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Resumeé

Denne rapport bygger pa en etnografisk undersggelse af holdforlgb for personer med

leenderygsmerter i Aarhus Kommunes Ortopaedisk GenoptraeningsCenter (OGC), hvor to hold

er fulgt gennem efteraret 2015 og deltagere interviewet lige efter afslutning af forlab og igen

2-3 maneder efter forlgb. Holdforlgbet straekker sig over 7-11 uger med to individuelle

samtaler i forlgbet og holdundervisning. | 2015 var 318 borgere med leenderygsmerter henvist

til OGC.

Undersggelsens fokuspunkter: 1. holddeltageres og medarbejderes oplevelse af forlgbet samt

hvilken forskel, forlgbet skaber. 2. Malseetningsdelen af holdforlgbet. Medarbejdere oplever

malprocessen som vanskelig, og det gnskes at f& mere viden om, hvori det vanskelige bestar,

samt hvordan borgere oplever malsaetningsprocessen.

Hovedpointer fra undersggelsen er:

¢ Malprocessen er vanskelig for medarbejdere og utydelig for deltagere. Mal

synes ikke reelt at blive brugt aktivt i forlgbet. Praksis er, at der bliver talt om mal og
borgers gnsker til forlgbet ved den indledende samtale, herefter er det kun sporadisk
(hvis overhovedet), at mal inddrages, indtil ved den afsluttende samtale. Det er
hensigten, at borger selv skal arbejde med mal i perioden, hvilket dog ikke umiddelbart

syntes at ske.

e At veere pa hold opleves generelt som udbytterigt. Det er godt at mgde andre i
samme situation, og vigtigt, at andre p& holdet er samme sted i livet som én selv.
Vekselvirkning mellem gvelser/refleksion virker godt for de fleste; enkelte synes, at
refleksion er "noget pjat”. Alle plukker ud i det, de selv synes er relevant for deres
unikke situation. Flere efterlyser mere individuel tid med terapeuter, og gerne en

mulighed for kontakt efter afslutning af forlgb, hvis behovet opstar.

e Adspurgte deltagere oplever, at forlgbet har haft effekt, men i forhold til hvad og
i hvilken grad varierer fra person til person. Effekt gar lige fra at fa blod pa tanden til at
treene (igen), til starre accept af egen situation, til at kunne udfgre
dagligdagsaktiviteter igen. Kun fa havde forventninger til forlgbet for opstart, hvilket
kan henlede opmaerksomhed p& hvorledes og af hvem, der bliver givet information om

forlgbet.

e Tid og rum er betydningsfulde faktorer. Det er ikke altid let at "styre tiden” ved
samtaler, hvilket blandt andet kan influere p& kvaliteten af malsaetning, eller gore, at
der ikke szettes mal. Samtaler foregar i abne rum, hvilket for nogle borgere influerer

pa, hvad de gnsker at drgfte.



Medarbejderes tilgang og viden har betydning; dvs. at OGC medarbejderne
opfattes som veaerende “sgde”, og at de har et indgdende kendskab til
leenderygproblematikker.

Mange unge mennesker pa leenderyghold, hvilket undrer mange holddeltagere. Der
er pt. ikke tilgeengelige data til at se andelen af unge pa leenderyghold / se en evt.

udvikling i andelen.



Pa hold med leenderygsmerter

Indledning

I Danmark lever 880.000 personer med leenderygsmerter. Pa samfundsplan har
leenderygproblematikker en stor indflydelse pa forbrug af sundhedsydelser: 10 % af alle besgg
hos alment praktiserende lsege og 30 % af alle besgg hos kiropraktor eller fysioterapeut
vedrgrer personer med leenderygsmerter (Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E,
Skov-Ettrup L, Juel K.: 2015). P& arbejdsmarkedet ses det, at erhvervsaktive personer med
leenderygsmerter arligt har 5,5 mio. flere sygedage end erhvervsaktive uden leenderygsmerter,
svarende til 20 % af alle sygedage (ibid.). Leenderygsmerter kan fare til store begraensninger
af hverdagsaktiviteter, til problemer med at kunne varetage studier/job, og kan fagre til
fartidspension. Rygsmerter i en ung alder fordobler risiko for fremtidige leenderygproblemer
(Momsen 2010:s.7).

Pa trods af sa store konsekvenser pa det personlige savel som pa det samfundsmaessige plan
er der ikke formelt accepterede diagnostiske kriterier, der entydigt definerer diagnoser pa
omradet. Blandt andet kan laenderygsmerter ikke defineres alene ud fra varighed, da det er
karakteristisk, at der er perioder med og uden smerter af varierende intensitet (ibid:5).
Hovedparten af hovedparten af tilfzelde med laenderygsmerte (80-90 %) er séledes ikke-
specifik (ibid.).

Ortopaedisk GenoptraeningsCenter (OGC) er ét af Aarhus Kommunes tilbud til borgere med
uspecifikke rygsmerter, fra 18 &r og opefter. | 2015 var 318 borgere med leenderygsmerter
henvist til OGC?, via en genoptraeningsplan (8140 i Sundhedsloven). OGC er organisatorisk
forankret i Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg (MSO). Der er lavet et forlgbsprogram
for indsatser for borgere med leenderygsmerter i Region Midtjylland, som blandt andet danner
ramme om indsatsen for denne malgruppe p& OGC. Tilbuddet i OGC regi vil ofte vaere en del af
raekken af forskellige indsatser i et rehabiliteringsforlgb. Typisk vil en borger fa eller have faet
behandling pa hospital, af fysioterapeuter, af kiropraktorer, og nogle vil veere i kontakt med
uddannelsesvejleder eller sagsbehandler i forbindelse med sygemelding. Et forlgb p& OGC’s

leenderyghold er saledes ofte én ud af flere forskellige indsatser.

OGC og Forskning & Udvikling pa MarselisborgCentret har indgéet en aftale omkring en

undersggelse af OGC’s Leenderygholdforlgb®. Med undersggelsen gnskes gget viden om:

1 De gvrige tilbud leveres af Center for Sundhedsforlgb, Globusl og Sociallaegeinstitutionen.
2 Tal fra intern statistik fra OGC

3 Undersggelsen indgar som del af forsknings- og udviklingssamarbejdet mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune



1. malseetningsdelen af holdforlgbet

2. holddeltageres og medarbejderes oplevelse af forlgbet samt hvilken forskel, forlgbet skaber.

Neerveerende rapport indeholder sammenfatningen af resultaterne fra undersggelsen.
Rapporten indledes med en beskrivelse af undersggelsens formal, metode og datagrundlag.
Herefter falger en overordnet beskrivelse af indhold af og struktur omkring OGC'’s
leenderyghold. De to efterfglgende kapitler preesenterer resultater fra undersggelsen, hhv.
holddeltageres og medarbejderes refleksioner om, hvilken forskel forlgbet ggr, og arbejdet

med mal i processen. Rapporten afsluttes med konkluderende bemaerkninger.

Undersggelsens formal og metode

Undersggelsens formal

Undersggelsens overordnede formal er at skabe viden om den oplevede effekt af deltagelse pa
et laenderyghold i OGC regi, samt at zoome ind pa malsaetningsdelen af forlgbet. Det at saette
mal og arbejde lgbende med mal opleves af medarbejdere som vaerende vanskeligt, og det
gnskes med undersggelsen at f& mere viden om, hvordan selve malsaetningen foregar, og

hvori det vanskelige bestar, samt hvordan borgere oplever malsaetningsprocessen.
Hovedspgrgsmalene i undersggelsen er:

Hvad teenker holddeltagere og medarbejdere overordnet set om leenderygholdforlgb?
- hvilke forventninger er der til forlgbet, fgr opstart?
- hvad er oplevelsen af vekselvirkning mellem traening og refleksion?
- hvordan opleves det at veere pa hold/undervise pa hold?

- hvilken effekt opleves forlgbet at have?

Hvilke refleksioner ggr holddeltagere og medarbejdere sig omkring malsaetning?
- hvordan arbejdes med mal?
- hvilke udfordringer oplever medarbejdere i malsaetningsarbejdet?
- hvad er holddeltageres oplevelse af malsaetningsprocessen?

- opleves méalene som brugbare for medarbejdere, for holddeltagere?

Metoder og datagrundlag

Undersggelsens resultater bygger pa et etnografisk feltarbejde, som jeg udfgrte i andet halvar

af 2015, med anvendelse af fglgende kvalitative metoder:



e Observation af indledende samtale (indeholdende malsaetning), samt afsluttende
samtale

e Deltagerobservation pa de to forskellige hold

e Fokusgruppediskussion med medarbejdere

o 2 telefoninterviews med deltagere, det fgrste ved afslutning af forlgb og det andet 2-3

mdr. efter forlgb.

En kvalitativ undersggelse ggr det muligt dels at kunne observere det fulde forlgb samt
interaktionen mellem de involverede, og dels at lade observationerne forme spgrgsmal til de
involverede. Der er ikke tidligere lavet kvalitative studier om malprocessen pa lsenderyghold,

og netop observation og deltagerobservation muligger en beskrivelse af malprocessen.

Jeg lavede observation af de indledende samtaler over de fgrste tre uger af september
maned, 2015. Udveelgelsen af indledende samtaler foregik arbitraert, ved koordinere planlagte
OGC samtaler med ledige tider i min kalender. Det var planlagt, at jeg skulle observere 5
samtaler, der ville munde ud i et holdforlgb, men det blev ngdvendigt at mgde op til 11
samtaler, da der kom fire afbud, mens to samtaler resulterede i visitation til individuelle forlgb.
De i alt 7 observerede samtaler blev foretaget af fire forskellige fysioterapeuter fra OGC, alle
tilknyttet leenderygholdet. BAde medarbejdere og borgere indvilligede i, at jeg deltog i
samtalen. Desuden har jeg lavet observation ved 6 afsluttende samtaler.
Deltagerobservation er foretaget ved to forskellige hold, et om formiddagen, et om
eftermiddagen pa to forskellige dage, én gang pr. uge ca. 7 gange pa hvert hold. Da der
lgbende er optag pa holdene, skifter deltagergruppen. Alle deltagere er blevet forklaret
omkring undersggelsen og min rolle.

Informanterne i interviewdelen af undersggelsen, er deltagere pa de to hold som indenfor de
samme 3 uger har gennemfart afslutningssamtale (efter 7. gang). | forbindelse med
slutsamtalen spurgte jeg, om jeg matte kontakte dem for et interview, hvilket alle adspurgte
indvilligede i. De kvalitative interviews abner op for at kunne fglge holddeltageres og
medarbejderes refleksioner og tanker. Interviewene er semistrukturerede, men hvert interview
indeholder rum for at fglge trade i samtalen, som synes vaesentlige for den interviewede.
Enkelte har sagt ja til interview, men faet bevilliget 4 uger mere, og derved interviewet efter

11 gange.

I alt er der foretaget 11 interviews med deltagere, heraf 10 telefoninterviews, ud fra samme
interviewguide (se bilag 1). Spgrgsmalene er sammensat ud fra medarbejderes gnsker om
viden om deltageres holdning til og oplevelse af hele forlgbet p& OGC, tilsat spgrgsmal, som er
formet med baggrund i observationsstudiet. Spgrgsmalene er herefter dragftet med og

kvalificeret af leder af OGC. Interviewene varer fra 25 minutter til 1 time. Svarene er blevet



noteret under samtalen. Et opfelgende telefoninterview med fokus pa effekt over tid er
foretaget 2-3 méaneder efter farste interview. 8 af de 11 tidligere interviewede deltog®. Der er
foretaget et fokusgruppeinterview med i alt seks medarbejdere, som er tilknyttet lsenderyg
holdforlgbet (se bilag 2 for interviewguide). Spgrgsmalene er udarbejdet i samarbejde med

leder af OGC. Interviewet er optaget og efterfglgende transskriberet.

Efterrefleksion over de valgte metoder og egen rolle i feltarbejdet

De valgte metoder giver adgang til at se, hgre og meerke felten, og har derved suppleret
hinanden p& konstruktiv vis. Observationsdelen af feltarbejdet har dannet grundlag for en
beskrivelse af opstarten og malsaetningsprocessen af forlgbet, og har ligeledes dannet
baggrund for at kunne nuancere og perspektivere medarbejderes og holddeltageres udsagn i
interviews. Interviews har, foruden at give svar pa konkrete spgrgsmal, ligeledes rummet
holddeltageres forteellinger om deres hjemlige kontekst. Dette er med til at skabe et indblik i
en verden som observation og deltagerobservation kun i glimt har abnet for. Feltarbejdet er
foregaet i en enkelt del af et rygforlgb, og det er sadledes gennem interviews, at billedet af et
lzengere forlgb med hospitalsophold, leegekonsultationer, hindringer pa arbejde eller
uddannelse pga. rygproblemer, funktionsnedseettelse ift. opgaver derhjemme og sa videre,
toner frem.

Savel observation som deltagerobservationen har abnet op for en forstaelse for indholdet af
forlgbene og skabt adgang til at kunne observere den interaktion, der sker deltagere imellem
og mellem deltagere og terapeuter. Disse data har kunnet bruges konkret i efterfglgende
interviews, hvor ogsa bade deltagere og medarbejdere har henvist til en faelles oplevelse, vi
har haft pa holdet eller til indledende/afsluttende samtale.

I rollen som deltagerobservater er deltagelseskomponenten meget konkret pa et
leenderyghold. Her et uddrag fra feltnoter: "Jeg sveder, laver navnelege, leerer nye muskler og
nye treeningsgvelser at kende, opdager at balancen er darlig og falder ned af den store bold og
griber med taknemmelighed de alternative gvelser, som opmarksomme terapeuter giver os,
der har sveert ved boldavelser. Jeg maerker virkelig, hvad det vil sige at veere pa ryghold; godt
nok uden rygsmerter”. Jeg lytter til og deltager i drgftelser fgr og efter treening med de gvrige
deltagere. Deltagelsen skeerper min opmeerksomhed pa aspekter, jeg ikke ngdvendigvis havde
bidt meerke i ved observation. | de fastlagte refleksionsstunder p& holdet er det imidlertid
observationsdelen, der fylder mest. Her stikker jeg ud som den eneste deltager uden
rygproblemer: "Har du ikke selv rygproblemer?”, er et typisk spgrgsmal, som flere spgrger til
gentagne gange. Dette skaber bade en distance til deltagerne, da det er tydeligt, jeg ikke

kender til rygsmerter, og hvordan de pavirker hverdagsaktiviteter, men samtidig giver det i

4 Ved farste interview indvilligede alle 11 deltagere i at kunne blive kontaktet for et opfglgende telefoninterview. | interviewrunde to er der blevet
sendt sms til alle med forespgrgsel om passende tidspunkt at ringe for telefoninterview. En afslog pga. alvorlig sygdom, en svarede ikke tilbage

hverken pa sms eller telefonbeskeder, en var der aftalt tid med, men efterfglgende forsgg pa kontakt lykkedes ikke.
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nogle tilfaelde anledning til, at flere deltagere forklarer indgdende om de udfordringer, de
oplever pga. leenderygproblemerne, og i andre tilfselde giver rollen som antropolog legitimitet

til blot at lytte og observere.
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Overordnet beskrivelse af laenderygholdforlgb pa OGC

Dette kapitel indeholder en beskrivelse af holdforlgb for personer med uspecifikke
leenderygsmerter, herunder malgruppebeskrivelse og en beskrivelse af forlgbet fra start til slut.

Beskrivelsen er sammensat pa baggrund af data fra (deltager)observation.

Malgruppe og formal med forlgb

Malgruppen er borgere med uspecifikke laenderygsmerter, som henvises fra hospitalsregi til
OGC, via en genoptraeningsplan. Formalet med holdforlgb er at praesentere deltagere for
redskaber og strategier til hdndtering af egen situation, viden til handtering af smerter og

udfordringer i dagligdagen samt forskellige treeningsmetoder.
OGC'’s holdforlgb:

e Forlgb pa 7 uger x en time

¢ Indeholder to individuelle samtaler med borger: Fgrste samtale er indledende, anden
samtale er ved 7. mgdegang

e Bestar af fysisk treening og teori

o 3 forskellige hold, med Igbende optag (tirsdag kl. 8.30-9.30, torsdag kl. 8.30-9.30,
torsdag kl. 14-15). Deltagere laegger veelger selv tidspunkt; det samme gennem
forlgbet. Til hver treeningsgang er der op til 10 deltagere og to terapeuter.

e Deltagere screenes med Oswestry Questionnaire®

I brochuren for forlgbet specificeres de forventninger, der er til deltagerne. Det forventes, at
de er abne for eendringer af vaner og praksis ift. deres rygsituation, arbejder bevidst med egen
malsaetning gennem hele forlgbet, selv er ansvarlige for at meerke, om de kan holde til
traeningen, og overvejer evt. eendringer i hverdagen og treeningen efter endt forlgb.

Ca. halvdelen af OGC’s 14 medarbejdere arbejder med leenderygholdforlgb. Den primeere
faggruppe er fysioterapeuter; en ergoterapeut er med pa én af de 7 undervisningsgange i et
forlgb. Ved behov er der mulighed for at inddrage en sagsbehandler fra Sociale Forhold og

Beskeeftigelse, Aarhus Kommune, som er tilknyttet OGC.

Holdforlgbet er opdelt i 3 etaper. Fagrste etape er den indledende samtale, hvor medarbejdere
vurderer, hvorvidt borger skal pa holdforlgb eller have et individuelt forlgb.

Malseetning er en del af den indledende samtale og skitseres i det efterfglgende kort, men
preesenteres mere indgaende i et efterfalgende kapitel.

Anden etape er holdforlgb, og tredje etape er den afsluttende samtale.

5 Oswestry Questionnaire er et spgrgeskema, der belyser funktion hos patienter med leenderygbesveer (fysio.dk).
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I det efterfglgende skitseres en mere detaljeret gennemgang af holdforlgbet.

Indledende samtale

Den indledende samtale foregar i en bygning p& MarselisborgCentret. MarselisborgCentret var
tidligere et hospital, men i dag huser de mange rgde bygninger kommunale og regionale
enheder, samt brugerorganisationer, der alle arbejder med rehabilitering. Det kan veere lidt
sveert at finde frem til rette bygning, sa flere borgere har géet rundt et stykke tid, og er maske
lidt forsinkede, nar de kommer ind til lille receptionsomrade, hvor de bliver modtaget af en
receptionist eller terapeuten selv. Terapeuten star klar eller kommer, nar det er tid til
samtalen, med papirer i hdnden og en tablet-pc. Borger bliver vist ind i et stgrre lokale og bedt
om at seette sig ved et bord. Terapeuten saetter sig, som oftest pa en taburet med hjul pa, og

forklarer borger, at denne selv skal udfylde et skema pa tablet-pc’en.

Lokalet er stort og lyst med vinduer til begge sider og et tilstadende rum med treeningsudstyr.
I rummet er der motionscykler, en undersggelsesbriks og to sma borde der star taet sammen,
op ad samme vaeg. Pa nogle tidspunkter kommer man ind i rummet, og det er roligt, maske
med en enkelt anden borger, som cykler pa motionscykel, eller en medarbejder der henter
skelet eller plancher. Pa andre tidspunkter cykles der pa flere af motionscyklerne, begge borde
er optagede til samtaler, og der kan vaere en gennemgang af bdde medarbejdere og borgere,
som skal til og fra de tilstgdende treeningslokaler. | forleengelse af treeningslokalerne er der et
lille lokale, som bliver brugt til undersggelse, med to brikse, en handvask og mulighed for at

traekke et forheeng mellem briksene.

Den indledende samtale varer ca. en time og forlgber forskelligt fra person til person og fra
terapeut til terapeut. Rent fysisk starter mgdet som oftest ved samtalebordet, sa er der en
undersggelse i det lille lokale, og samtalen ender ved samtalebordet, inden der bliver fundet
en tid til neeste gang ude i receptionen. Andre gange afsluttes selve madet i
undersggelseslokalet. Indholdsmeessigt synes hver terapeut at have sin egen skabelon for

gennemfgrsel af samtalerne.

Analytisk kan fglgende komponenter udskilles som indhold af hovedparten af samtalerne:
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Komponenter

Udredning®

Indsamling af
borgerrapporterede

data

Undersggelse

Radgivning

Malsaetning

Undervisning i og
information om krop

og konkret skade
Screening

Rammeseaetning /
forventningsafstemn

ing ift. forlgb

Uddybende forklaring

Terapeuten har en genoptraeningsplan som udgangspunkt for samtalen, nogle
terapeuter bruger denne aktivt i udredningen: “Du har en genoptraningsplan fra
Silkeborg. Jeg kan se at [fortzeller fx at der er en diskusprolaps]. Har du lzest den?
Hvad taenker du om den?” Terapeuterne spgrger blandt andet ind til smerter,
medicin, og hvordan de klarer hverdagsaktiviteter. De indhenter desuden en
samtykkeerklzering.

Hver borger udfylder et Oswestry spgrgeskema pa en pc-tablet’. Ved borgere, som
har leese/skrivevanskeligheder, lzeser terapeut spgrgeskemaet op og noterer borgers
svar i skemaet. Oswestry er et skema til at generere viden om, hvordan borgers ryg-
og/eller bensmerter pavirker deres evne til at klare sig i hverdagen. Spgrgsmalene er
opdelt i overskrifterne smerter, personlig pleje, lgfte, g3, sidde, sta, sove, sexliv,
socialliv og rejse. Respondenten skal graduere, hvordan de enkelte aktiviteter opleves
i hverdagen.

Der foretages en kropslig undersggelse af ryg, bevaegelighed mv. Det er ofte under og
lige efter denne undersggelse, at samtalen kan komme ind pa mere psykiske aspekter
af borgers situation. Nogle gange kommer borger direkte eller indirekte ind pa
psykiske aspekter “det kan godt veere svaert at bevare humgret”, og terapeuten kan
felge op med f.eks. “oplever du, der er ssmmenhang mellem, hvordan du har det
psykisk og ondt i ryggen?”.

Eksempler pa radgivning: “Ma jeg lave cirkeltraening? Nej, vent med det et par uger og
lav i stedet de her gvelser”, ”jeg tror, du vil have nytte af at bruge en skrapude”, "ga
ned i knze i stedet for at lave en foroverbgjning”, "her ser du nogle gvelser [viser pa
papir], lad mig lige se dig lave dem, det er dem du skal lave de naeste x uger”, ”vis mig

hvordan du kommer ned fra briksen. Det er bedre du ggr sadan her”

Foregar pa forskellige mader, se senere afsnit. Ofte noteres malene ned pa et skema,
som star pa bagsiden af brochuren for holdforlgbet.

Der er forskel pa borgers viden om kroppens funktioner og den konkrete skade, de
har. Under flere indledende samtaler bruger terapeuter hjelpemidler som plancher,
skelet og metaforer til at forklare borger om eksempelvis hvad en diskusprolaps er. De
viser pa skelettet, hvor praecis diskusprolapsen sidder; "du kan taenke det som en
camembert ost...”.

Der foregar en screening, en behovsvurdering i forhold til, om borger skal tilbydes
holdforlgb eller individuelt forlgb.

Hver terapeut forteeller om rammerne for forlgbet pa forskellig vis, ligesom det er
forskelligt, hvorvidt og hvordan der laves en forventningsafstemning. Herunder
eksempler:

"Vi har et holdtilbud 1 x ugentligt, en time ad gangen. Man skal selv lave gvelser
derhjemme af forskellig svaerhedsgrad, der er altid to fysioterapeuter og ca. 10 pa
holdet, der er Igbende optag. Vi afprgver forskellige former for traening og sa er der et
kvarters snak til sidst”.

"Vi skal veere helt pa det rene med, om du vil det”.

"Vi har holdforlgb, 7 x pa hold, det er ikke hardt, man bestemmer selv”.

”Du har en diskusprolaps, det varer gerne et ar, dvs. dette er en lang proces. Her er vi
7 uger med mulighed for 4 ekstra gange”.

"Det er bade traening og mulighed for individuel sparring og sparring med de andre.
Man siger kun det, man selv vil sige. Hvad taenker du om det? [at deltage pa holdet]”.

6 Flere af de gvrige punkter i dette skema indgar som del af udredningen. For at vise de mange forskellige komponenter en indledende samtale

bestar af, er det valgt at lave en analytisk fremstilling, hvor hver komponent fremstar for sig.

7 Ved afslutning af forlgbet besvarer borger igen Oswestry spgrgeskemaet.
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Opstillet i skematisk form kan det fremstd som velafgreensede komponenter i samtalerne. Det
er det ikke i virkelighedens verden. | samtalerne sammenblandes komponenterne, saledes at
f.eks. radgivning kan forekomme under undersggelsen, under malsaetningsdelen eller i
forbindelse med undervisning om krop. Fra observationsstudiet synes det at variere fra borger
til borger, hvilken fylde, terapeuten veelger at tilleegge de enkelte komponenter. Terapeuterne
noterer oplysningerne pa et ark papir. P4 arket er der blandt andet en tegning af et menneske,
og herpé indcirkles problemomrader.

Som udgangspunkt for samtaler har terapeuterne en genoptraeningsplan (GOP) og ingen
yderligere oplysninger om borgeren. De har derfor brug for at spore ind pa borgeren og
dennes problematikker som supplement til GOP’en. | de observerede samtaler spgrger
medarbejdere ind, kigger i gjnene, smiler, lytter, spgrger og synes at skabe et usynligt rum
omkring den enkelte. Der skabes séledes en lille boble omkring samtalen, uagtet hvilken
aktivitet foregar i lokalet; terapeuterne lytter intenst og udviser interesse for borgers udsagn.
Terapeuterne bruger spejling som integreret redskab; de gentager det sagte, maske med en

lille omformulering og afventer sa, at borgeren siger mere.

Borger og terapeut indtager forskellige roller i den indledende samtale. De gennemgaende og
maske vigtigste roller er lytter / forteeller & ekspert / novice.

Terapeuterne og borgere skiftes til at indtage rollen som hhv. lytter og forteeller; terapeuten
lytter til borgers forteelling om evt. aktivitetsproblematikker, og fortaeller om forlgbet pd OGC
eller om skaden, mens borger indtager rollen som lytter. | samtalen er borger ekspert pa eget
liv, mens terapeuten er novice i forhold til borgers liv. Hovedparten af borgerne er novicer i
forhold til leenderygproblematikken, mens terapeuten er eksperten. Der synes at veere
markant forskel p& borgeres viden om egen krop og de specifikke leenderygsmerter; graden af
borgers viden determinerer tiden brugt pa undervisning i og information om krop og konkret
skade.

Foruden forskel pa viden om egen krop og skade er der forskel pa borgeres evne til at forklare
sig og skabe en forteelling. Nogle er vant til at bega sig i "systemet”, de har tydeligvis veeret
igennem mange forskellige behandlingstilbud og ved, hvilke oplysninger, terapeuten sigter
efter. De kender fagudtryk og ved f.eks., hvad der menes med begrebet "mal”. Andre er mere
pa glatis og lidt usikre pa spgrgsmalene, mens andre igen kommer med meget lange
forklaringer, lange tankeraekker, eller svarer pa andet, end det de bliver spurgt om. | de
tilfeelde pahviler der terapeuten en opgave med en form for "making sense” af en fragmenteret
historie.

| tilfeelde, hvor borger afventer scanning, eller snart skal opereres, lader terapeuter det veere
op til borger selv at beslutte, om de gnsker at komme pa hold nu eller afvente resultat af

scanning/operation.
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Holdforlgb og afsluttende samtale

Holdtreeningen afvikles efter et fast mgnster: opvarmning, gvelser, refleksion og afslutning.
Traeningen foregar i en gymnastiksal p& MarselisborgCentret. | forbindelse med salen er der et
lokale med motionscykler, lgbeband, stepmaskine mv. Her samles deltagerne lidt efter lidt og
starter opvarmningen, indtil terapeuterne kommer. Da der er Igbende optag pa holdene, er der
altid nogen til stede, som har veeret i gang med holdtraeningen et stykke tid og andre, som har
farste dag. Det er forskelligt, om der er snak indbyrdes, men da enkelte af maskinerne ikke
virker helt optimalt, afstedkommer det ofte noget snak. | observationsperioden er der pa
tirsdagsholdet, fra kl. 8.30-9.30, flest yngre mennesker. Pa tordagsholdet fra kl.14.00-15.00
er gennemsnitsalderen betydelig hgjere.

Der er lidt flere kvinder® end maend; de er i alderen fra 20-65 &r. Stgrstedelen er i
beskeeftigelse eller under uddannelse, mens enkelte er pa efterlan/fgrtidspension. Det er
forskelligt, hvor leenge deltagerne har haft leenderygproblematikker, lige fra nogle f& maneder
til mange ar. Nogle er blevet stillet operation i sigte, men de feerreste gnsker operation og

haber, at dette forlgb kan hjeelpe dem til at undga operation.

Der er neesten altid de samme to undervisere pa holdet. De begynder med navneoprab og
noterer de tilstedeveerende ned. Underviserne taler med hver enkelte, mens de er aktive i
maskinerne, hvorefter opvarmningen fortsaetter, som regel i gymnastiksal, men det kan ogsa
veere ved maskinerne.

Et eksempel pa undervisning, mens deltagerne bruger maskinerne er en gennemgang af Borg-

skala, se herunder.

8 P& begge hold har der veeret en overveegt af kvinder, hvilket er forventeligt ift. undersggelsesresultater pd le&enderygomradet som viser, at flere

kvinder end maend har laenderygsmerter (Kjgller, Juel, Kamper-Jgrgensen 2007)
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Borg-skala

Bt?rirg ] Oplevelse Treeningseffekt

6 Hvile Ingen ©

B

8 th frtzltes n':(egf;etkllet Opvarmning /
waert at maerke rorskel )

9 pa niveauerne nEdvarmnmg

10

11

Du kan maerke at du

12 traener
- men det er slet ikke hardt

Sundhedseffekt

- men kraever lang tid

13
14 kSnakI:fgraensen Kondition og sundhed
Du kan snakke, men szetninger
15 bliver afbrudt af andedrag for de fleste
16 5 Kra:‘tigtftptrpuite: Effektiv kondition
u puster kraftigt og kan kun i i

17 svare med enkelte ord men hdrd trzening
18

Udmattelse Praestations- og
19 Fa minutter eller sekunder til at int
50 du mé stoppe sprintevne

Borg-skalaen bruges til at styre intensiteten ud fra, hvor anstrengende man selv oplever
traeningen. Skalaen gar fra 6 til 20, fordi disse tal - med et ekstra nul bagved - nogenlunde svarer
til pulsvaerdierne for en gennemsnitlig ung person,

De fleste mennesker bar forsege at na mindst 20 minutter pa Borg 14-15 to til tre gange pr. uge.

© Motion-online.dk 2008

Nogle deltagere pa de observerede hold kender Borg-skalaen, mens det for andre er helt nyt
at teenke traeningsintensitet i skemaform. Generelt kraever det optimal hgreevne for at fa
udbytte af undervisningen, mens maskinerne er i gang. Flere siger undervejs, at de ikke har
hgrt det hele.

Opvarmningen i gymnastiksalen er forskellig fra gang til gang, ligesom det er forskelligt, om

terapeuterne indleder timen ved at seette en ramme for, hvad man skal igennem og hvorfor.

Sa starter gvelserne. @velserne er varierede, men synes alle at kredse om opbygning af styrke

og stabiliseringsgvelser. Der bliver brugt store bolde, elastikker, matter og handvaegte, og hvis

nogle gvelser er vanskelige at lave, viser terapeuterne alternative gvelser.
Ca. tre kvarter inde i timen er der refleksion. Deltagerne bliver bedt om at g& i grupper af ca

og reflektere ud fra sma sedler, de far i handen.

.3
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Herunder eksempler pé 4 forskellige refleksionssedler:

Siddestillinger og arbejdsstillinger

Er der noget du kan
gere
bedre/anderledes?

Hvad fungerer
godt/mindre
godt for dig

Hvordan vil du
udfordre dig

selv anderledes
til naeste gang?

Hvordan blev
du udfordret i
dag?

Kan du
respektere dine
egen graenser?

Prioriteter i din hverdag

Valg "koster”
fravalg-hvordan

teenker du over dette
i din hverdag?

Hvordan udnytter du
dine ressourcer?

Hvad kan din
omgangskreds gare
for dig?

Balance
Er der balance mellem aktivitet og hvile?
Er der balance mellem det du kan lige nu og de opgaver, du evt. har pa arbejde?
Er der balance mellem det du kan lige nu og det du laver hjemme/i din fritid?
Er der balance mellem det du gerne vil og det du rent faktisk kan?

Som eksemplerne viser, er alle spgrgsmal formuleret med korte saetninger og letforstaelige
ord. Underviserne laeser spgrgsmalene op, hvilket tilgodeser de holddeltagere, som har

leesevanskeligheder, enten pga. ordblindhed eller fordi de har dansk som andetsprog.



Der er forskel p&, hvor livligt snakken gar i de tilfeeldigt sammensatte grupper; det synes bade

at bero pa spgrgsmalene til refleksion og gruppens sammenseetning (ift. alder, varighed af

rygproblematikker, fortrolighed med at reflektere over spgrgsmal i en gruppe med mennesker,

man ikke kender godt). Til tider indeholder snakken rad: ”Dine bgrn er da gamle nok til at

stgvsuge, de ma bare i gang!”, "Maske skal du prgve akupunktur; det hjalp mig”, eller

spargsmal som “Det lyder da, som om det fritidsjob er alt for belastende til ryggen?”, eller

”Maske skal du have en snak med laeegen om en anden form for smertestillende?”.

Fra deltagerobservation i refleksionsrunderne fremtraeder der tydelige forskelle og ligheder

frem blandt deltagerne:

Forskel pa
>
>
>
>
>
>

Enighed om
>
>
>
>
>
>
>

varighed af rygproblemer, om det er kommet pludseligt eller snigende
hvordan det pavirker hverdag

om leenderygproblematikker er det eneste, man slas med

handtering af smerter, herunder forskel pa indtagelse af medicin

om rygtraening er inkorporeret som fast del af hverdag

omgivelsers forstaelse for leenderygsmerter og indflydelse heraf pa hverdag

leenderygsmerter pavirker hverdagen... og humgret

det er rart at snakke med andre, der ved, hvad lsenderygsmerter er

det er vigtigt at forebygge vha. gvelser

det er vigtigt at leere at handtere smerter

der er hjeelpemidler og gvelser, som kan afhjeelpe nogle af generne

det er individuelt, hvad der virker

det ville veere rart at vide, om smerterne er for altid — og helst at der er hab
forude

leenderygsmerter kan pavirke sma og store valg i livet

Det er tydeligt, at laenderygsmerter pavirker sma og store valg i livet: Skal busturen til Italien

aflyses? Skal jeg stoppe uddannelse, fordi ryggen ikke kan holde til det arbejde, jeg uddanner

mig til? Skal jeg finde et andet job? Bliver jeg ngdt til at stoppe helt pa arbejdsmarkedet? Kan

jeg passe bgrnebgrnene?

Smerter, smertestillende medicin og operation (for de der har faet stillet dette i udsigt) er

noget der fylder i flere af diskussionerne.

Efter refleksionsrunden er der feelles opsamling, typisk ved at terapeuterne siger Vil | dele

noget af det, | har snakket om?”. Som regel byder holddeltagerne ind med pointer fra

gruppens refleksion, eller spgrgsmal i forhold til noget, de har diskuteret ”x har haft stor glaede

af indleeg til sko — jeg har faet at vide, mit ene ben er laengere end det andet, kunne det veere
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en god idé for mig eller andre osse?”, "Vi har snakket om, at det kan veere sveert at bede om
hjeelp, ogséa fordi at det man kan den ene dag, kan man pludselig ikke den anden dag”. Dette
afrunder timen, og terapeuterne minder om, at det er muligt at benytte kantinen til en kop

kaffe, hvis man vil fortseette snakken. Nogle gange uddeler terapeuterne gvelsesark: "her er
avelser, | far forskellige i lgbet af forlgbet og kan selv plukke ud”. Enkelte oplever at fa mere
ondt i ryggen af gvelserne, og terapeuterne siger med jeevne mellemrum: ”I skal selv maerke

efter, hvad der er godt for jer. Hvis det giver smerter, sa finder vi alternative gvelser”.

Ingen synes at benytte sig af en kaffetar med @vrige holddeltagere; til gengeeld foregar der
sommetider en del snak og erfaringsudveksling efter treeningen i omklaedningsrummet eller i
forgangen.

Efter traening opsgger flere deltagere terapeuterne med konkrete spgrgsmal; der er som regel
rift om individuel tid med terapeuterne. For deltagere pa 7. traeningsgang er der slutsamtaler.
Disse finder sted i gymnastiksalen. Hvis der er flere slutsamtaler, venter man i
gymnastiksalen, til det bliver ens tur. Deltagerne bliver bedt om at udfylde Oswestry skemaet i

forbindelse med samtalen. Skemaet indgar ikke som del af samtalen.

Der er foretaget observation ved seks slutsamtaler, herunder udvalgte feltnoter fra tre af
disse:

Eks. 1

”Du har haft 7 gange her pa holdet.

- Er jeg sa feerdig?

- Du ma fa 4 gange mere, men hvis du fgler, du har faet det ud af det, du kunne...

- Jeg har faet mest ud af at mgde de andre [...], jeg vil gerne afsluttes, for jeg ved ikke, hvad jeg vil fa mere ud af ved at
veere her flere gange. Fysisk har jeg flere spaendinger i ryggen, jeg tror, det er de der gvelser pa bold. [...] jeg har faet
vildt meget ud af stabilitetstraeningen og styrketraningen; jeg vil prgve varmtvandsbassinet, det har jeg faet en

brochure om”.

Eks. 2
Deltager fortzller, det var gode gvelser, men “de g@r det veerre, jeg kan ikke holde til at lave dem [...]. Jeg kan
ikke tale medicinen, jeg far darlig mave, men jeg har brug for medicinen.
- Jeg vil gerne fglge op pa, hvad der skal ske. Hvad er aftalen med Silkeborg?
- Der er ingen aftale, men de har sagt, jeg kan ringe, hvis det bliver darligt.
- Jeg synes, du skal ringe og sige, det ikke er blevet bedre. Er du tryg ved selv at ringe? [borger taler dansk, men
med megen accent, og er lidt sveer at forsta].
-Ja.

- Sa synes jeg, vi aftaler en individuel tid, hvor vi fglger op.”
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Eks. 3

Vi sidder i gymnastiksalen. Borgeren virker mut og opgivende i dag. Terapeuten siger: ”Jeg skriver en slutstatus,
som blandt andet indeholder, hvad du vil treene videre med og i forhold til mal. Kan du huske malene? [viser de
nedskrevne mal].

- Det svinger hele tiden, det er ved at ggre mig sindssyg, smerterne udvikler sig og @&ndrer sig. Nogen gange gar
det bedre, nogen gange darligere.

- Sa du har smerte nogle gange. Du scorede ml. 0-8 sidst i forhold til smerte, er det det samme?

-Ja.

- Har du lissa mange gode /darlige perioder?

- Flere darlige, men maske er det, fordi jeg er utalmodig, jeg er mere traet i ryggen, jeg sidder mere; det hjlper
at ga ture. Efter jeg har snakket med de andre, er jeg begyndt at ga ture.

[Fysioterapeuten spgrger til, hvor smerterne sidder + til forbrug af smertestillende medicin. Derefter fortzeller
borgeren, at x har opsagt fritidsarbejde, fordi det blev for hardt for ryggen].

- Da vi prgvede maskinerne sidst, hgrte jeg de andre snakke om vandbassin.

[Terapeuten siger, at det nok er en god ide og forteller, at en af de andre fra holdet ogsa vil til at ga til det.
Terapeuten peger igen pa papiret med malene].

- Hvad med at ga? Det var 6.

-Ga-deternud.

- Og finde sovestilling?

- Det er bedre = 5.

- Har du faet noget ud af at veere her?

- Ja, jeg har faet gvelser, som har veeret gode og sa at hgre andres erfaringer ... nu har jeg faet det ud af det, jeg

kunne og skal videre”.

De observerede slutsamtaler har alle indeholdt borgers vurdering af status pa
leenderygproblematikker og tanker om, hvad der videre skal ske. | de fleste samtaler har
terapeuterne spurgt, hvad borger har faet ud af holdforlgbet, og i tre af de observerede
samtaler har terapeuten evalueret de mal, der blev sat ved den indledende samtale.
Holdforlgbene er som standard pa 7 uger, med mulighed for 4 ugers forleengelse. Det synes
forskelligt, hvorvidt terapeuten &bner mulighed for forlaengelse®. Hvis borger bevilliges 4 ugers
forleengelse bliver den 7. gang til en opsamlende samtale, mens den afsluttende samtale
afholdes den 11. gang. Oswestry skemaet bliver udfyldt af borger, men indgar ellers ikke i

slutsamtale.

9 | en fokusgruppediskussion giver medarbejdere eksempler p& dels faglige, dels pragmatiske beveeggrunde for en forlaengelse. Faglige grunde
indebzerer f.eks. en vurdering af, at forlaengelsen vil bringe borger teettere pa specifikke mal eller give mere tyngde ift. forstaelse af traening,
mens pragmatiske grunde kan veere, at terapeuterne til den afsluttende samtale oplever, at der er aspekter, der ikke er fulgt op pa fra den

indledende samtale, eller at dynamikken er god pa holdet og da andre har faet forleengelse, beder flere andre om det i slutsamtale.
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Opsummering

OGC'’s holdtilbud til borgere med leenderygproblemer indeholder tre etaper. En indledende
samtale, som blandt andet fungerer som en screening i forhold til, hvorvidt borger skal pa
holdforlgb, samt selve holdforlgbet og den afsluttende samtale.

En analytisk opdeling af de forskellige komponenter i forlgbet viser, at der er mange forskellige
komponenter: udredning, screening, indsamling af borgerrapporterede data, undersggelse,
radgivning, malsaetning, undervisning, rammesaetning/forventningsafstemning, treening og
refleksion. Malgruppen speender bredt bade i forhold til alder og varighed af

leenderygproblemer.
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Refleksioner omkring leenderygholdforlgb

Dette kapitel tager udgangspunkt i data fra interviews med borgere, mens refleksioner fra
medarbejdere primaert bruges til at nuancere og perspektivere borgerudtalelser. Kapitlet er
struktureret efter overskrifter i interviews, hvor borgere er blevet spurgt til deres forventninger
til forlgbet fgr opstart, deres oplevelse af vekselvirkning mellem traening og refleksion, udbytte
og oplevelse af at vaere p& hold, samt hvilken effekt forlgbet har haft for dem. Interviewene er
pabegyndt med et dbent spagrgsmal: "forteel om dine umiddelbare tanker om det rygforlgb, du
har haft p& MarselisborgCentret. Fra farste samtale til holdtraeningen og afslutningssamtalen”,

derudover er interviewene lgst struktureret af en interviewguide.

Interviewede borgere - en profil

De interviewede borgere teeller 4 maend og 7 kvinder. De er spredt aldersmaessigt, fra 20’erne
til 60’erne. To er studerende, fem er tilknyttet arbejdsmarkedet (heraf en i fleksjob og tre
sygemeldte pa interviewtidspunktet), og tre er stoppet pa arbejdsmarkedet. Varighed af deres
laenderygproblematikker varierer markant: mellem 6 maneder og 30 &r'°.

Generelt for de interviewede borgere geelder, at jo leengere tid med leenderygsmerter jo flere
tilbud har de faet / afpravet. Herunder fysioterapeut, kiropraktor, tilknytning til Reumatologisk
afdeling i Aarhus eller Rygcenter/rygafdeling i Silkeborg, akupunktgr, kinesiolog og clairvoyant.

OGC forlgbet indgéar sdledes som en del af et rehabiliteringsforlgb™*.

Forventninger fgr opstart og oplevelse af indledende samtale

Gennemgaende har det veeret sveert for de adspurgte borgere at sige, hvilke forventninger de
havde til forlgbet, far de startede. "Hvis jeg skal veere helt eerlig, sa havde jeg vist ingen
forventninger” er en typisk bemaerkning. Dette begrundes dels med manglende viden om,
hvad forlgbet gik ud pa eller med erfaring fra s& mange forskellige forlgb/behandlinger, at de
ikke har haft forventninger til, at lige dette forlgb kunne ggre en forskel.

3 af de 11 adspurgte forteeller, de har haft forventninger til at fa vejledning i at bruge ryggen
bedre, fa brugbare gvelser, og den ene supplerer med forventninger til, at terapeuterne kunne
ga i dybden med forklaringer pa smerten. Det er interessant, at sa stor andel af de adspurgte
har sveert ved at udtrykke deres forventninger til forlgbet. En tanke kan veere, at deres svar

ville vaere klarere, hvis de var blevet interviewet i opstarten af forlgbet, og saledes maske

10 Det er ikke muligt at vurdere, hvorvidt interviewgruppen er repreesentativ, da der pt. ikke forefindes opgjorte statistikker i forhold til ken, alder
og varighed af problematik blandt leenderygholddeltagere i OGC regi.

11 1 refleksionen over forskellen fra de gvrige tiltag til OGC forlgbet, nsevner de interviewede borgere seerligt tre grunde:

1. det er pa hold, med specifikt fokus pa leenderygproblematikker. 2. terapeuterne “ved, hvad de har med at gere” [i betydningen: viden om

leenderygomradet]. 3. pd holdet er der mange unge
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lettere huskede deres tanker om forventninger. En anden tanke kan veere, at information om
forlebet har veeret mangelfuld, hvilket kan henlede opmaerksomhed pa hvorledes og af hvem,

der bliver givet information om forlgbet, far den indledende samtale p& OGC.

Oplevelse af den indledende samtale

Overordnet har praktisk taget alle faet et godt fgrstehandsindtryk af stedet/terapeuterne ved
den indledende samtale. P& spgrgsmalet "Hvordan oplevede du den fgrste samtale, far du
startede pa holdet”, svarer de fleste positivt”, “det var rigtig godt”. En siger: "jeg falte,
terapeuten var grundig”, en anden ”jeg fglte mig tryg” og en tredje "terapeuten var sgd, rar og
imgdekommende”. To fortaeller, at de var smerteplagede under samtalen, s& de husker ikke
helt s& meget af samtalen. Kun en enkelt af de adspurgte borgere har kritik: "Jeg blev spurgt
om de samme ting [som laege og anden fysioterapeut tidligere havde spurgt om], havde de
ikke skrevet det ned, eller hvad?”.

I to interviews er de fysiske lokaliteter ved den indledende samtale blevet naevnt. En lider af
angst og havde sveert ved at have andre omkring til samtalen: "Nar man snakker om
personlige ting kunne det veere rart, at der ikke var en ved siden af”’, en anden siger "nu var
det ligegyldigt for mig, at der sad to andre og havde samtaler, men jeg teenkte, det var lidt
maerkeligt — men det hindrede mig ikke i at sige noget”. Ved observation af de indledende
samtaler sker det i to af samtalerne, at borgere, mens de er inde i undersggelsesrummet
abner op for vanskelige psykiske aspekter af situationen, men afbrydes af at dgren abnes, og
andre kommer ind i rummet. | begge tilfeelde betyder afbrydelsen, at der ikke tales mere om
de psykiske aspekter. | fokusgruppediskussion med medarbejdere, drgftes betydningen af den

rumlige kontekst for indledende samtaler, og en terapeut siger: ”- selvom vi hver isger er rigtig
dygtige til, nar vi sidder ude i faelleslokalet, at lukke af og bare koncentrere os om borgeren,
sa er det sjeeldent, at borgeren er lissa godt til at lukke af og bare koncentrere sig om os. S&

at vi maske ikke bliver sa forstyrrede, det teenker jeg, at det ger de rigtig meget”.
Udbytte og oplevelse af at veere pa hold

Alle interviewede borgere har ytret tilfredshed med at veere pa hold. Primeert, fordi det har
veerdi at mgde nogen med samme problematikker, hvor man kan dele erfaringer og leere af
hinanden og se, at man ikke er den eneste. Men ogsa fordi det (generelt) er hyggeligt at veere

sammen med andre. Herunder udvalgte refleksioner omkring oplevelse af at veere pa hold:

"Det har veaeret positivt at kunne dele gode og darlige erfaringer, og sa det at vaere sammen med ligesindede,
det er enormt positivt”

"Faellesstab er stort ord, men ikke fgle sig alene om de problemer, man har”
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"Det skifter jo med forskellige mennesker — med nogen har der vaeret god energi, men der har ogsa vaeret
nogen jeg ikke har vaeret sa vild med, men der skal jo vaere plads til alle. Det har veeret godt at treene sammen

med mere fysisk staerke unge”.

Pa formiddagsholdet i observationsperioden har der veeret et flertal af unge mennesker i
20’erne, mens gennemsnitsalderen har vaeret betydelig hgjere pa eftermiddagsholdet. De, der
i interviewundersggelsen har kommenteret p& alderssammensaetningen, synes det er fint med
en aldersspredning, men understreger samtidig vigtigheden af, at der er deltagere pd samme
alder som én selv, fordi rygproblematikker har forskellig betydning alt efter, hvor man er i
livet. Flere kommenterer med forbavselse, at der er s& mange unge. En af de yngre deltagere
siger i et interview: "Jeg havde en forestilling om, at det kun var aldre, men at se at det er
unge, sporty typer - det far mig til at fale mig mere normal”.

Andre siger:

”"Sammensatningen er fin. Vi, der er lidt seldre, har maske andre erfaringer, som de unge kan traekke pa”.

"Vi er forskellige steder i livet, og pensionisterne, det er selvfglgelig ok, de er der, men de er et helt andet sted i
livet”.

"Fint ogsa at hgre om nogen, der har haft rigtig mange ars erfaringer med rygsmerter og stadig kan leve ok liv,

men man taenker: shit, bliver det mig? ”

I den sidste kommentar rgrer informanten ved en vaesentlig pointe; hab og fremtidsudsigter
har sammenhaeng med varighed af leenderygproblematikker. Informanter med
lzenderygsmerter, der ma betragtes som kroniske, taler om at det kan veere svaert at leere at
acceptere og leve med det ubehag og eventuelle funktionsnedsaettelser, som
rygproblematikken medfgrer. Andre, for hvem det er en forholdsvis ny problematik, udtrykker

hab om bedring og om helt at slippe for rygsmerter. Som én siger under et interview:

”Jeg vil jo gerne komme over det. Jeg kan godt lide tanken om, at jeg kan bestige Mount Everest... nogen har

haft det [laeenderygproblematikker] i 6 ar, men det eneste, der opmuntrer mig, er, at det bliver bedre.”

Data fra feltarbejdet rummer flere noter og citater omkring hab, hablgshed, psykiske
udfordringer og falelsesmeessige udsving i kglvandet pa rygproblematikkerne. Citater som “jeg
rgg sgu’ ned med depression, da jeg fandt ud af, jeg ikke kunne arbejde mere”; "smerterne
ger mig sa hidsig” og ”jeg kan bare ikke overskue, at det ikke bliver bedre”, ”der er s& mange
ubekendte faktorer i det her, men det veerste er nok: bliver jeg rask igen?” vidner om, at det
er aspekter, der fylder i manges hverdag. | forlgbsprogram for leenderygsmerter, Region
Midtjylland (2013:s.7), anfgres det, at leenderygforlgb ofte er komplekse, samt at flere

faktorer, herunder psykiske, kan influere forlgbet.
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Tanker ift. indhold af forlgbene

Informanterne har ganske forskellige holdninger til opbygningen af holdforlgbet ift.
vekselvirkningen mellem gvelser og refleksion, hvilket ligeledes har veeret tydeligt ved
deltagerobservation pa holdene. Forskelligheden i gvelser og individuelle anvisninger pa andre
mader at treene pa ved behov, fremheeves generelt som positivt. Anderledes er holdningen til
refleksion. 4 af de 11 adspurgte synes, det er spild af tid eller kan ikke se mening med

refleksionen, herunder eksempler pa bemeerkninger:

”Jeg synes, det er noget pjat med refleksion. De sma sedler var svaere at tyde, og plancherne fik jeg ikke noget
ud af.”

"Det virkede lidt kunstigt; altsa jeg havde det ikke darligt med det, jeg kunne bare ikke finde mening med det.”

7 af de 11 adspurgte har veeret positivt stemt ift. refleksion, selvom det tydeligvist er
forskelligt fra diskussionsspargsmal til diskussionsspgrgsmal, hvor relevante de finder dem.
Men det baerende er, at det er godt at hgre andre erfaringer. Dette stemmer overens med
billedet fra deltagerobservation pa holdene, hvor der var stor forskel pa hhv. treeghed og
lethed i refleksions-flowet. Det synes at haenge sammen med flere ting, herunder
sammenseaetning i den lille gruppe (varighed af egen problematik, lytteevne, diskussionslyst),
oplevelsen af emnets relevans (nogle temaer skabte en del debat pa begge hold) samt
introduktionen til refleksionsgvelsen og medarbejderes opsamling. At dgmme ud fra interview-
og observationsdata, synes alder og ken ikke umiddelbart at spille ind pa lysten til at deltage i

refleksion.

De interviewede er desuden blevet spurgt, hvorvidt de fgler, deres behov for information
vedrgrende aspekter af leenderygproblematikken er blevet deekket. Hertil svarer 9 af de 11 at
de har faet tilstreekkelig information: "Ja, de har veeret gode til at sige, man bare kan spgrge”,
”ja, det synes jeg. De har forklaret det fint”, ”ja, jeg har fdet meget mere ud af det, end jeg
troede, jeg ville. Jeg har faet gode fif ogsa fra andre”, mens to siger: "Nej, gerne mere
individuelt, bedre at prgve at ga i dybden med hvad der gar godt og fremtidsmaessigt set”,
”Der var ikke s& meget tid til yderligere information efter traening. Ikke rigtig muligt med en-
en samtaler”.

10 ud af 11 informanter fgler sig klaedt pa til at klare traeningen selv efter endt forlgb.

9 ud af 11 mener, deres gnsker og behov, inklusiv gnsket effekt, er blevet hart, eller svarer
”det har jeg ikke teenkt over”.

To synes ikke deres gnsker og behov for alvor er blevet hgrt; de ville begge gerne have haft
mere individuel vejledning, og de ser begge tavende pa en fremtid, som de finder uvis og
utryg. Begge spgrger, hvem de s& nu kan henvende sig til? Og faler de star alene med

problematikken.
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Oplevet effekt

Borgerne er pa forskellig vis blevet spurgt ind til deres oplevelse af effekten af
leenderygforlgbet. Blandt andet ved spgrgsmalene: “Har du leert noget nyt pa forlgbet?” ,”Har
forlgbet veeret brugbart i din hverdag? Hvordan?”, "Er der noget, du ggr anderledes i din
hverdag nu?”. Disse spgrgsmal kredser alle om oplevelsen af effekt, og selvom det i de enkelte
interviews har afstedkommet naesten samme svar pa de tre spgrgsmal, har det i flere
interviews frembragt nuancer i svarene at spgrge pa flere mader. Flere er endvidere kommet

med refleksioner omkring effekt ved spgrgsmalet: "Hvad er det bedste ved forlgbet?”.

Alle adspurgte mener, de har haft en effekt af forlgbet, men det er forskelligt i forhold til hvad
og i hvor hgj grad. Herunder opremses de forskellige slags effekter, informanterne har naevnt.

De hyppigst neevnte effekter er opstillet farst:

» Nye gvelser og redskaber, som de kan bruge i hverdagen til at lindre smerte,
forebygge smerte eller til at teenke over deres situation med (herunder
specifikke plancher, som er brugt i undervisningen, gvelser med maskiner,
udstreekningsgvelser, teknik til at komme ud af sengen. Flere har naevnt, at de

nu er opmaerksomme pa at spaende op, treene de dybe mavemuskler).

> dget bevidsthed om at passe pa sig selv. Hovedparten naevner, at de er
blevet mere bevidste om at passe pa sig selv og undga at provokere
leenderyggen ungdigt. F.eks. ved at udfgre hverdagsaktiviteter i bidder -
stgvsuge over et par dage, eller f4 de naere omgivelser til at hjeelpe med
eksempelvis at bzere en tung vasketgjskurv op fra kaelderen, eller huske at ga
ned i knae ved lgft. Bade informanter med lang varighed af
leenderygproblematikker og informanter med kort varighed af problematikker

neevner, at de har faet en gget bevidsthed.

» Fornemmelse af ikke at veere alene om problematikker. Praktisk taget alle

har naevnt dette direkte eller indirekte

» Leering om f.eks. smerter, hjeelpemidler og ideer fra andre

» Et puf til at treene

» Mindre forbrug af smertestillende medicin. To siger, de nu bruger mindre

smertestillende medicin
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Herunder flere informanters egne ord omkring effekt:

”Ja, jeg har leert en masse om at passe pa mig selv + traene op, sikre god rytme i traening. Jeg har faet redskaber,

— og det har maske ogsa med effekt at ggre, at det har veeret godt at snakke med andre”.

”Nej, jo at taenke over egen begraensning, det har jeg laert at taenke over pa grund af diskussioner med de andre
pa holdet. [Det brugbare har veeret] i forhold til stgvsugning, at begraense det. Og skitserne gav god mening - af

den fysiske og psykiske pavirkning af smerte”.

”Jeg har maske ikke lzert nyt, men faet mere blod pa tanden ift. at fa lavet gvelserne. Og jeg er begyndt at lave

gvelser, inden jeg star op, det har jeg leert pa holdet”.

"Jeg har laert at agere i situationen, acceptere at jeg ikke kan, finde noget, der ggr glad. Ogsa i forhold til min
livsstil, altsa hvad er vigtigt, og hvad er ikke sa vigtigt - maske behgver alt ikke vaere sa pinligt rent, og maske er
det ok, at jeg laegger mig ned ogsa hjemme. [P spgrgsmalet om det har vaeret brugbart svarer informanten:] ja,
de her valg i hverdagen ggr det til at leve med det. Nu kan jeg have dage, hvor det kun ggr ondt i 3 timer [...].
Jeg inddrager ungerne ift. renggring og lgfter ikke, og jeg bruger hjeelpemidler pa job. [...] det bedste ved
forlgbet har veeret helheden, og at det har veeret anderledes gvelser; jeg har pillet dem ud, der er gode til mig.
Jeg har leert at bruge de sma muskler, og ikke blive sa bange, hvis det kommer igen. Jeg har faet god

information”.

"”Jeg har lzert at tackle smerte, det havde jeg sveert ved i begyndelsen. Man tror jo naermest, man skal dg, men

jeg har lzert gennem snakke [pa holdet], at det jo gar over”.

"Det har generelt ikke hjulpet. Jo, jeg har lzert noget om udstraekning og at komme ud af sengen, uden det ggr
ondt, ellers ikke. Det meste andet har veeret noget pjat”. [Adspurgt om det sa har vaeret spild af tid, svarer
informanten nej, det har vaeret rart at komme pa holdet og godt nu at kunne komme ud af sengen uden

smerter].

"Jeg vidste ikke, at straekgvelserne kunne hjaelpe, men det kan de, det giver bedre bevagelse. Og sa at det er ok
at bruge to dage om at stgvsuge, jo, jeg har taenkt mere over de sma ting efter dette kursus. Ogsa rent psykisk

har jeg faet en bekraeftelse p3, at jeg gor de rette ting”.

"Det eneste er, at jeg kan maerke er, at acceptmaessigt er jeg kommet langt [i betydningen ikke sa frustreret
som andre pa holdet]. [...] om det har vaeret brugbart? Det ved jeg sgu ikke rigtigt - nej, jeg har jo prgvet meget
for; jeg laver stabilitetsgvelser, dem har jeg lavet fgr, men nu er jeg gdet i gang med det igen. Det gode har
veeret at vide, man ikke er den eneste i verden med de her problemer, og sa at der har vaeret supersgde fys'er”.

Bemeerkningen om “de supersgde fys’er” er gengivet i mange interviews.
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Oplevet effekt 2-3 maneder efter afsluttet forlgb

8 af de 11 interviewede er blevet interviewet 2-3 maneder efter 1. interview. Interviewet er
indledt med et spgrgsmal om, hvordan det er gdet med rygproblematikken siden fagrste
interview og derefter spgrgsmalet: "Jeg er interesseret i at hare om den mere langvarige effekt
af leenderygforlgbet pa MarselisborgCentret. Bruger du noget af den viden, du fik, i din
hverdag nu?”. Undervejs i interviewet er de blevet mindet om, hvad de naevnte i farste
interview omkring oplevet effekt og spurgt, om det stadig holder.

Fem af de 8 interviewede har faet det bedre. To af de fem har haft rygsmerter gennem mange
ar. Den ene er blevet anbefalet og har faet hjeelp fra OGC til at sgge om et stgttekorset ved
kommunen. Stgttekorsettet "har hjulpet gevaldig, jeg tager ogséa feerre smertestillende nu. Og
jeg skal ikke tigge og bede om hjaelp, min stolthed er haevet lidt, for nu kan jeg klare mere
selv”. En anden siger ”jeg har faet det bedre i ryggen, men det er uvist, om det skyldes
MarselisborgCentret eller andet. Men jeg har ikke s& mange smerter som fgr”. Tre, som begge
har haft rygsmerter i mindre end et ar fortaeller: "Jeg fik rad fra leege om at holde mig i ro,
men jeg leerte p& holdet, at man jo skal beveege sig. Nu er jeg kommet ud af smertestillende,
og det er rigtig godt, for jeg havde det, som om jeg befandt mig i en underlig boble, nar jeg
tog pillerne. Jeg var ellers blevet tilbudt operation, men nu maerker jeg stort set ikke til
rygsmerterne” og den anden siger: "Det gar fint, jeg er ude af pillerne og jeg har faet min
hverdag igen. Jeg kan lgfte mine bgrnebgrn nu; jeg er ikke 100 % tilbage, men jeg kan
meget”, mens den tredje siger: "Det gar helt sikkert bedre, men jeg er stadig ikke helt tilbage.
Men det gar den rigtige vej. Jeg havde satset pa, at det gik helt over. Nu ved jeg, at jeg skal
have pauser, lave mine gvelser, og jeg har leert at prioritere mine aktiviteter — jeg stgvsuger
én dag og vasker gulv en anden”.

Tre de 8 interviewede har ikke oplevet bedring eller forskel. De har alle haft smerter i flere ar,
og svarer "Det er det samme”, pd spgrgsmalet om, hvordan det gar nu. To af de tre laver
gvelser, bade gvelser de fik fra leenderygholdet og andre, de har kendskab til fra andre steder,
mens én ikke laver gvelser. To af de tre har faet tilbudt operation, en har takket ja, mens den

anden har takket nej. En er kommet til en ny rygspecialist og har (igen) faet nye gvelser.

Alle adspurgte holder stort set fast i det, de fremhaevede som effektfuld ved farste interview,
hvad enten det drejer sig om effektfulde gvelser, bevidsthed om at passe pa sig selv og
eksempelvis opdele renggring i mindre bidder eller spsende op i beekkenbunden ved Igft mv.
Séledes synes hovedparten af deltagerne at have inkorporeret de aspekter fra holdforlgbet, de
hver iseer finder hjeelpsomme for at mindske deres smerter, i dagligdagen. Enkelte neevner, at
det dog er nemt at glemme de gode takter i hverdagen, men at man sa bliver mindet om det,

hvis smerterne indfinder sig.
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Borgeres anbefalinger

Tre af de 11 interviewede har ingen anbefalinger til zendringer af forlgbet og mener, det

fungerer fint. De gvrige har fglgende anbefalinger:

Individuel tid
”Tid alene med fys/ergo, dvs. vekselvirken mellem samtale en til en og holdforlgb”

“Mere individuel kommunikation + rad i forhold til, hvad man kan ggre efter de 7 gange”

Stratificering — Alder, antal ar m smerte
”"Maske aldersbaseret hold: under 35-40 ar og over”.
”Maske lave hold for dem, der har haft ondt i mange ar, og dem der ikke har haft ondt i s&

mange ar”

dvelser
"Maske fa gvelser for hjemme”
”"Andedraetsgvelser”

“Fortseet med forskellige gvelser, man kan fa med hjem”

Kommunikation / information

“Fint de skriver, at hvis man udebliver, er det slut”

”Gerne noget om det at fa bgrn og have rygproblemer”

”Information om, hvad der sker, nar man bliver sygemeldt. Maske kan sagsbehandleren

komme ind p& holdet”

Varighed /tidsperspektiv

”Matte godt vare leengere, mere end en time, maske et kvarter med dem der har lyst til noget
pingpong. Helst struktureret for ellers smutter folk bare”

“Flere gange end de 7 havde vaeret godt, eller et forlgb senere, maske bedre pa hold med folk
i egen situation. Maske 8-12 gange, sagtens med egenbetaling”

”Maske henvise noget far til dette hold”

OBS pa akustikproblematik
”Hvis man ikke har optimal hgrelse er det svaert at hgre bade i treeningsrum og gymnastiksal;

det er vigtigt at huske pa”
Modsatrettede anbefalinger ift. undervisere

En informant anferer, at det er af stor kvalitet det er de samme undervisere, mens en anden

siger, at det har veeret meget givende at prgve forskellige undervisere.
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Godt at der er sagsbehandler tilknyttet OGC

To af de interviewede har veeret i kontakt med den sagsbehandler, der er tilknyttet OGC.
Begge har fremhaevet kvaliteten af sagsbehandleren arbejde og tilgang.

”Det er rart at f4 en sagsbehandler, som kender noget til rygproblemer. Der er s meget at
seette sig ind i, s& mange regler, og s& mange mgder, hvor man bliver konfronteret med, at

man ikke er god nok. Men [naevner navn pa sagsbehandler tilknyttet OGC] skylder jeg alt”.

I interviewrunde to er disse anbefalinger blevet praesenteret for deltagerne. Deres respons
cementerede relevansen af anbefalingerne. Dog med tilfgjelse af en anbefaling mere:

En livlinje — mulighed for telefonisk radgivning med OGC 3-5 mdr. efter afslutning.

Medarbejderes refleksioner om effekt og opbygning af forlgb

I de indledende snakke med OGC om undersggelsens indhold blev det naevnt, at nogle borgere
kan have en forventning om, at OGC er specialister, der skal "fikse dem”, mens der for nogle
medarbejdere kan opstd en fornemmelse af, at forlgbene ikke gar den store forskel pa
borgeres fysiske formaen.
Medarbejdere er derfor i fokusgruppeinterview blevet spurgt til deres refleksioner omkring
effekt af forlgb. De svarer, at effekten af forlgb indebeerer:

e viden om fysiske gvelser som kan styrke kroppen

e stgrre grad af accept om egen situation

¢ gget bevidsthed om at passe pa sig selv, finde balance i hverdagen og indrette

den, sa smerter mindskes og mestring hgjnes.

Der er saledes overensstemmelse mellem medarbejderes forhabning om effekt af forlgb og
den effekt, som holddeltagere selv fremhaever. Til gengeeld er der ikke blandt de interviewede
borgere forventninger om at "blive fikset”.
Forlgbene er lagt an pa en dobbeltkomponent; hhv. genoptreening og refleksion. Tanken er, at
genoptraening, dvs. udfgrelse af fysiske gvelser, sikrer viden om, hvilke forskellige former for
fysisk treening kan mindske smerter, genoptraene leenderyggen og/eller minimere risiko for fald
i funktionsevne. Refleksion er teenkt som en mestringskomponent med det rationale, at
refleksion om egen leenderygsituation og strategier i hverdagen kan give et “bredere syn” pa
problematikkerne, som kan vaere med til at zendre pa hverdagsliv, tanker og vaner. "Maske sar
vi nogle frg, som kan hgstes senere”, som en medarbejder udtrykker det. | medarbejderes
diskussion synes det tydeligt, at de tilleegger det betydning, at refleksionen sker med andre i

en lignende situation.

31



En terapeut udtrykker det séledes:

”Uden accept sker der ingenting. Nogen af dem har maske vaeret igennem en masse ting, sa det er vigtigt at
have den her refleksion ind over, fordi det Igser sig ikke ved genoptraening [i betydningen der er tale om kronisk

problem]”.

Diskussionen bevaeger sig over i balancefeltet mellem at have fokus p& den primeere grund til,
at borgere kommer p& OGC, nemlig rygproblemet, og samtidig have blik for at det levede liv er
starre og bredere, samt have blik for at rygproblematikken influerer pa forskellige livsarenaer,

og at disse kan influere p& rygproblematikken.

”De beaerer praeg af at have cyklet rundt i hele manegen og systemet og mangler lidt tillid, og de er lidt
forvirrede.

- De er frustrerede over deres situation, over at de ikke kan mere — der er meget pa spil for dem, eller ogsa er
de utadlmodige.

-De har meget historie med sig. De har vaeret igennem mange udredningsforlgb, nogle har depression, andre
tunge ting med eller andre operationer og andre ting med sig, det er ikke bare lige ud ad landevejen.

- Man oplever nogen gange, at baegeret lige praecis blev fuldt, og sa puf valtede det ud over det hele, og sa star
man der og taenker, hvor meget af det kan jeg hjalpe med at fa rede pa, og hvor meget skal du ha’ hjalp andre
steder fra. Det er maske logistik i familien, inddrage venner og bekendte. Hvis folk bare kunne se, jeg er syg!
Nogen dage kan jeg noget, og andre dage kan jeg bare ikke, og den forstaelse fra omgivelsernes side og
forstaelse fra en selv — den accept er ogsa noget, vi skal hjeelpe dem med at sige, det er et livsvilkar lige nu, men

det er jo ikke sikkert, det fortseetter”.

I ovenstaende citat bliver det tydeligt, at rygproblematikken skaber eller forsteerker fglelser af
frustration, hablgshed og tristhed, for nogen graensende til depression, hos nogle af de
borgere, som medarbejderne er i kontakt med. | afslutningen af diskussionen siger en
medarbejder: "Det er jo et ryghold”, og rgrer med den saetning ved det dilemma,
medarbejdere kan std i. Borgere er pa holdet pa grund af leenderygproblematikker, og det er
dét, medarbejderne er specialister i. Men i udredningen og samarbejdet i forlgbet kan
medarbejdere blive bekendt med andre problematikker, herunder psykiske, eller
familiemaessige vanskeligheder, som pavirker borgers hverdag og maske ogsa
rygproblematikkerne negativt. Dilemmaet er, hvad medarbejdere kan og bgr ga ind i eller
rddgive omkring, og hvad de kan og bgr lade ligge eller hvornar de bgr opfordre til inddragelse
af en anden fagperson.

Medarbejdere understreger, at nogle holddeltagere hurtigt far det bedre pa holdet, mens det
for andre gar treegt med fremgang. Ligeledes er der forskel p&, hvor deltagerne er i processen,
og hvor modtagelige de er for input i forhold til egen situation. Disse forskelligheder indvirker

pa tilgangen til den enkelte, saerligt i forhold til information:
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”- En, der har en akut prolaps og ikke er kroniker, skal maske tilbydes noget andet end den, som star i et kronisk
forlgb. [Fortzller de overvejer en stratificeringsmodel]... Det teenker jeg vil gi’ god mening og maske gi’ mig
mindre frustration, nar jeg star derovre. Det her vil jeg sige til dig, for du har stdet med det i 20 ar, og det her vil

jeg sige til dig, for du har haft det i tre mdr. og skal faktisk maske heller ikke have samme information”.

Opsummering
De interviewede borgere havde kun fa forventninger til forlgbet far opstart. Derved synes

medarbejderes opfattelse af, at borgere kommer med en forventning om at blive fikset” ikke
at holde stik.

De interviewede borgere har oplevet den indledende samtale som positiv, og de har faet et
godt fgrstehandsindtryk af OGC. Generelt mener de, at de har faet udbytte af at veere pa hold,
seerligt fordi det har veerdi at mgde andre i samme situation. Hovedparten af de adspurgte er
positive over holdundervisningens vekselvirkning mellem gvelser/refleksion, mens enkelte
synes, at refleksion er "noget pjat”. Langt de fleste af de adspurgte feler, de har faet
tilstreekkelig viden gennem forlgbet, og at de er kleedt pa til selv at varetage den videre
treening. Alle oplever, at forlgbet har haft effekt, men i forhold til hvad og i hvilken grad
varierer fra person til person. Effekten synes at vare ved, ogsa 2-3 maneder efter forlgbets
afslutning. Pointen om variation i oplevet effekt understgttes af medarbejdere, som i en
fokusgruppediskussion drgfter mulighed for stratificering af holdene, saledes at hold inddeles
efter hvor kronisk leenderygproblematikken er. Medarbejdere drgfter endvidere at det ikke
ngdvendigvis kun er selve leenderygproblematikken, der fylder, men at der kan veere andre

aspekter i borgers liv, som influerer pa forlgbet.
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Malprocessen

Dette kapitel handler om malprocessen pa leenderygforlgb. Som beskrivelsen af forlgbene
viser, er der mange komponenter i arbejdet. Forud for undersggelsens opstart har
medarbejdere neevnt "mal” som en vanskelig komponent i arbejdet. Et gnske for
undersggelsen er derfor at generere viden om, hvordan medarbejdere arbejder med mal,
medarbejderes og holddeltageres oplevelse af malprocessen, samt hvorvidt malene opfattes
som brugbare for de involverede.

Kapitlet indledes med et afsnit om den generelle malproces i et rehabiliteringsforlgb, herefter
folger empiriske eksempler p& malsamtaler for borgere med leenderygproblemer i OGC-regi
med data fra observation og interviews med deltagere og medarbejdere, og kapitlet afsluttes

med et afsnit med hhv. borgere og medarbejderes oplevelser af malprocessen.
Om malprocessen

Malprocessen i rehabiliteringsforlgb kan analytisk opdeles i tre faser: Fgrste fase, hvor mal
formuleres og forhandles, anden fase, hvor der arbejdes med malopfyldning, og tredje fase
som indeholder evaluering af effekt/grad af malopfyldelse.

Begrebsmeessigt skelner rehabiliteringsforskere mellem malsaetning og mal (Levack&Siegert
2015). Malseetning er formulering af eller forhandling om mal (ibid.:s.11), mens et
rehabiliteringsmal kan defineres som:

“en gnsket fremtidig tilstand, som en person med nedsat funktionsevne kan opna som resultat
af rehabiliteringsaktiviteter. Rehabiliteringsmal vaelges aktivt, skabes bevidst, har formal og er
feelles (hvor muligt) for de personer, der deltager i de aktiviteter og interventioner, som saettes
i veerk for at arbejde med konsekvenserne af den erhvervede funktionsevnenedseettelse”
(ibid., min overseettelse). Malene er typisk aktivitets- og deltagelsesorienterede, f.eks. ga en

tur eller kunne deltage i arbejdet som murer.
Hvorfor seetter vi mal? Ifglge Levack & Siegert (ibid. s.10) er der flere formal:
for at forbedre de kliniske resultater

for at kunne evaluere effekt af indsatsen

for at styrke patientens/borgerens selvbestemmelse

YV V V V

for at imgdekomme kontraktmaessige krav, lovkrav og/eller professionelle krav
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Rationalet bag det fgrste punkt er, at de kliniske resultater forbedres fordi:

1. arbejdet med mal indebeerer, at borgers motivation kommer i spil, hvilket opfattes som en
vigtig faktor for fremdrift.

2. en feelles forstdelse for mal kan styrke samarbejdet i processen

3. det at seette mal skaber rum for psykisk at tilpasse sig en ny situation

4. mal er med til at fokusere pa specifikke punkter i treeningen

Umiddelbart kan det at saette mal virke simpelt, men ofte saetter vi ikke mal, som vi gerne vil
det. | bogen "Rehabilitation Goal Setting. Theory, Practice and Evidence” fra 2015 er en af
pointerne netop, at der er stigende evidens for, at malsaetning i den ideelle verden ikke
modsvarer den praksis, der er i den virkelige verden (Levack & Siegert 2015: s. 7). Det er,
med andre ord svaert at saette mal. En anden pointe er, at der er store forskelle i tilgange til
malsaetning (bade i forhold til faggrupper, patient/borgergruppe), selve processen hvor mal
seettes, hvilke karakteristika og indhold man mener, mal bgr have og formalet med at seette
mal (ibid.: s.8). Forskningsresultater viser, at der hersker et komplekst forhold mellem mal og
personlighed, motivation, humgr, tidshorisont mv. (Levack, Dean, McPherson & Siegert,
2015:s.21). Tidshorisonten er vaesentlig at heefte sig ved i sammenhaeng med naerveerende
undersggelse, idet OGC’s genoptraeningsforlgb oftest er en del af et leengere

rehabiliteringsforlgb, som ogsa foregar i andre regier.

Empiriske eksempler pa malsamtaler

En del af den indledende samtale pa lzenderygforlgbene er at seette mal for forlgbet. Feltnoter
fra observationsstudiet viser en stor forskel pd, hvorledes malszetningsdelen gribes an. Blandt
andet synes der at veere forskel i forhold til:

» hvordan mal italesaettes

> hvilken tid, der bliver brugt pa at saette mal

> hvordan rammen for mal forklares
Feglgende uddrag fra feltnoter fra tre forskellige malsamtaler kan eksemplificere ovenstaende.

Eksempel 1. En mand i 50’erne

”Kan du naevne noget, som du ikke er tilfreds med, som du gerne vil have bliver bedre?

- Ja, mindre smerte.

- | forhold til?

- Ja, s& min ryg bliver bedre, sa jeg f.eks. selv kan tsamme min opvaskemaskine.

- Andre ting, du gnsker bliver forandret?

- Ja, jeg vil gerne have flere kraefter i kroppen, jeg fgler mig sgu’ sa sglle, i forhold til hvad jeg kunne engang”.

I dette eksempel bliver begrebet mal ikke brugt, men i stedet "gnsker til forandring”.

35



Eksempel 2. Kvinde i 20’erne

" - Det er noget med at acceptere...

- Det er der mange, der har prgvet — at fa mig til at acceptere!

- Przecis, det er en proces.

- Jeg skulle sa mange ting med mit liv.

- Hvad vil du gerne opna?

- Nogle mal?

-Ja.

- Feerre smerter, kunne arbejde mere.

- Det kan godt veere, det skal snaevres ind. Arbejde mere... maske skal vi kigge pa det hjemlige. Noget at blive
bedre til.

- Kunne sidde mere, men det var ogsa det mal, jeg satte sidst.

- Kan det veere noget andet, noget du ggr i din dagligdag?

- Det er sveert, det der.

- At saette mal, ja!

- Der er masser af ting.

- Bare sig en ting, hvad vil du gerne have ud af det her?

- Traene ordentligt, vide at det, jeg gar, er rigtigt. Det er vigtigt, for der har vaeret sa mange behandlere, sa
mange fysioterapeuter ind over.

- Sa det er at finde en god traeningsform.

- Men kan du forsta, det er sveert, for sa kan man holde til det og sa kan man ikke?

- Men det behgver jo ikke vaere det mal, det kan ogsa vaere lave mad, det huslige, ga en lengere tur.

- Du kan godt skrive vaske tgj, lave mad....ellers kan du skrive kgre bil, geelder det?

- Kan du seette tal pa, hvor 0 det er du slet ikke kan kgre bil, og...
- | hvor lang tid?
- Maske 45 minutter.
- Lige nu kan jeg kgre i 10-15 minutter”

Denne borger interviewes efter endt forlgb, ca. 3 maneder efter malsamtalen. Ved spgrgsmalet om hvorvidt
hun erindrer de mal, der blev sat, reflekterer hun:
”- jeg kan huske, [terapeuten] sagde, hvad er dit mal — nu er tiden ved at rinde ud og hvad er dit mal...kan vi sa
ikke bare sige, at det er at kgre bil? Det det vidste jeg godt, jeg ikke ville komme til. Det med mal gad jeg godt
have mere tid til at taeenke over. Det er fint med mal, men ellers har vi ikke snakket om det; det blev fgrst taget

op igen til sidst, bare to minutter”.

Der er flere interessante aspekter ved citaterne i eksempel 2.

For det fgrste, sa viser bemaerkningen “nogle mal?”, at borgeren er vant til at snakke om mal

og kender fagterminologien. Netop fordi hun er vant til at taeenke i mal, er det tankevaekkende,

at hun finder det ngdvendigt at have mere tid til refleksion omkring mal. Det kan tyde pa, at

det at saette mal ikke kun er vanskeligt for fagprofessionelle, men ogsa for borgere. Og det

kan overvejes, om andre, som ikke er vant til at taenke i mal, ogsa har brug for mere tid til

36



refleksion? For det andet, sa er det tydeligt, at samtalen hurtigt kan kere ud ad andre
tangenter— det kreever standhaftighed for terapeuten at fastholde malperspektivet. Og
samtidig ses det, at terapeutens eksempler: ”det kan ogsa vaere lave mad, det huslige, ga en
lzengere tur” gribes af borger og pavirker svar: ”du kan godt skrive vaske tgj, lave mad”.
Terapeuters eksempler pa mal er potentielt definerende for de mal, som borger naevner. For
det tredje, husker denne borger, at det er terapeuten, der foreslar et mal omkring bilkarsel.
Men ifglge feltnoter, som er nedskrevet under malsamtalen, er det borgeren selv, der bringer
dette pa banen. Denne borger forteeller, at hun havde smerter under samtalen, hvilket kan
have blokeret hukommelsen. Samtidig vidner bemeerkningen om, at mal "blev farst taget op

igen til sidst, bare to minutter” om, at mal ikke er blevet inddraget Igbende i processen.

Eksempel 3. Kvinde i 60’erne

”Her pa bagsiden er der et skema. Skriv et par aktiviteter op, som er svaert for dig eller som du gerne vil kunne,
sa scorer vi dem. For det tager vi op naeste gang.

- Kunne komme til at ga lzengere

- Hvor langt er du vant til at g&?

- Og jeg savner at komme pa cyklen igen.

- Skal vi seette mal pa?

-Ja.

- Hvis vi siger 2 km gang.

- Det kan jeg slet ikke.

- Sa det er 0 [borger nikker].

- Og 5 km pa cykel?

- Det kan jeg slet ikke, det er 0.

- Du snakkede om at tage strgmper pa?

-Ja, men det gar bedre.

-Nu har jeg lagt ord i munden pa dig. Men pa en skala fra 0-10?

-Der er jeg nok pa en 3-4’er”.

| et interview efter forlgbet husker borgeren malene saledes:

"Jeg ville gerne selv kunne tage strémper pa, kunne cykle og virke lidt herhjemme. Jeg har taenkt over det: hov

nu kan du sta og vaske op, ta’ sokker pa. Jeg har faet 90 % tilbage af livet, det har hjulpet”.

Fire ting kan fremhaeves. 1. Terapeuten giver pennen til borgeren, som selv skal skrive mal
ned; i situationen virker det naesten symbolsk, at det sdledes bliver borgers egne, nedskrevne
mal. Spgrgsmalet er, hvorvidt det skaber en forskel pa betydningen af mal, at pennen,
bogstaveligt talt, er i hAnden pa borger? 2. Denne borger har brugt malene aktivt undervejs i
forlgbet til at se fremskridt. 3. Terapeuten siger: ” nu har jeg lagt ord i munden pa dig”.
Observationer viser, at flere terapeuter bruger oplysninger, borger har givet til at komme med

ideer til malsaetning, hvis borger ikke lige selv kan komme pa nogle mal. 4. "Det fglger vi op
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pa naeste gang”, siger terapeuten om malet. Men pa baggrund af feltarbejdet kan der stilles

spgrgsmalstegn ved, hvorvidt der fglges op "neeste gang”?

Eksempel 4. Mand i 20’erne

Vi er i det bagerste undersggelseslokale. Emil*® er blevet undersggt og sidder nu pa briksen, mens
fysioterapeuten tager brochuren for laenderygholdet frem, og siger ”"Det vi kan tilbyde er et forlgb over et par
maneder, 7 gange i alt, det er holdforlgb. Erfaringen er, at det er godt at snakke med andre, n3, ggr de det
sadan osv. Det er i bygning 20”, fysioterapeuten peger pa papiret, og laeser op, hvad kurset indeholder. P

bagsiden af brochuren er der opsat et skema med mulighed for at nedskrive funktionsmal™:
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Fysioterapeuten viser skemaet og siger: ”- Vi skal have nogle funktionsmal, som vi kan male pa efter forlgbet,
nogle aktiviteter, som du gerne vil blive bedre til, og som vi kan male pa”. Emil tgver og siger, han bare gerne vil
kunne ga og std uden smerte.

”-Ja, men hvis du skal taenke aktiviteter ind?

Y

Emil forstar tydeligvis ikke, hvad terapeuten mener, sa terapeuten laeser eksempler op fra skemaet og tilfgjer
vaske op som eksempel. "Jamen, det kan vi godt skrive”, siger Emil og fortzeller, han bor med keaereste og tit
tager opvasken, det varer mellem 10-20 min, men det g@r ondt til sidst, ndr han star bgjet over opvasken. Emil
og terapeuten bliver enige om, at der skal std “at kunne sta i 20 minutter”.

Terapeuten beder ham score, hvor ondt det ggr pa en skala fra 0-10, nar han vasker op. Emil svarer og
terapeuten fortsaetter:

”- Er der andre aktiviteter?

- Jo, at kunne sidde i laengere tid, f.eks. til personalemgder, der er hele tiden personalemgder, men jeg kan ikke
sidde sa laenge, det er ca. en time.

- Har du mulighed for at sidde omvendt pa stolen, ga lidt rundt til mgdet?”

12 For at sikre anonymitet er navnet eendret.
13 Deltagere veelger tre vigtige aktiviteter i hverdagen, som de ikke kan gennemfare. Disse skrives ind i skemaet med scoring p&, hvor vanskeligt

det er for dem at udfgre aktiviteterne, pd en skala fra 0-10.
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De laver det til mal, at kunne sidde i et konkret tidsrum. Emil gar lidt i sta, det er som om han glider lidt ud af
samtalen, og mister tilstedevaerelsen en smule. Terapeuten siger, at det ikke er for at putte ham ord i munden,
men at han naevnte noget omkring sportsaktiviteter?

”- Joeh”, Emil traekker pa det og kigger lidt vaek.

Terapeuten foreslar, at der kan vaere et mal omkring at kunne ga i fitness traene en halv time, og spgrger om
hans venner og kaereste gar i fitness. Emil svarer bekraeftende og tilfgjer: “Min drgm er at kunne bevaege mig
uden det ggr ondt, vaere aktiv igen og lgbe, men hver gang jeg har haft gode perioder over de sidste 3-4 ar, sa
er det gar ned ad bakke, sa jeg ved ikke rigtig”. Det er terapeuten, der fgrer pennen og skriver % times fitness
pa aktivitetsmal. Emil har svaert ved at skelne de scoringer, han bliver bedt om at foretage, hvilket terapeuten
anerkender, og forklarer igen, hvad tallene star for. Det er stadig svaert for Emil, og terapeuten forklarer igen, at
malene skal bruges som noget konkret, de kan male pa efter forlgbet, om der er sket en bedring.

”- Hvis du nu kommer hjem og taenker, at der er andre aktivitetsmal, du vil have star pa papiret, sa laver vi dem
bare om”. Terapeuten spgrger, om han mener, der er sammenhzang mellem, hvordan han har det psykisk og
ondt i ryggen. Ja, det er der! Man fornemmer, at terapeuten her har fat noget betydningsfuldt - og sa gar deren
op og en kollega kigger ind og vil have den anden briks, jeg bliver bedt om at ga andet sted i rummet, en anden
borger kommer ind, og en undersggelse starter bag det henrullede forhaeng, gjeblikket til fortrolighed er vist
forpasset?

Terapeuten samler op pa det ved at sige, at det ogsa er noget, man kan drgfte pa holdet. Og hvis der er behov
for andre indsatser, end det de kan tilbyde (naevner mere psykologisk), sa kan man snakke med undervisere.
Emil virker, som om han bare vil videre nu.

Terapeuten spgrger, om han sover ok om natten, det ggr han. Terapeuten fortaeller om konkrete tider for
holdtraening. Emil vaelger det tidspunkt, der passer bedst med jobbet. Terapeuten siger: ” det er ikke mig der
har det hold, men to af mine kolleger. Find mig, hvis du har spgrgsmal til noget af det, jeg har sagt i dag.”

Vi forlader rummet. Terapeuten laver en plan til Emil pd computeren, printer den ud til ham og slutter ved at

give ham handen og sige, at det er muligt at traene sig op igen.

| dette tilfeelde er terapeuten tydelig omkring ramme for forlgb, og hvad mal skal bruges til.
Borger har imidlertid svaert ved at teenke i mal, og seerligt sveert ved at score pa en skala fra
0-10, og griber som i eksempel 3, hvad terapeuten giver som eksempel ”jamen det kan vi godt
sige”. Som observatgr ved samtalen er det tydeligt, at der er vaesentlige aspekter omkring det
psykiske velbefindende, som har relevans for borgeren — og maske for de mal, der bliver sat.
Men afbrydelsen ggar, at fortrolighedsrummet bliver lukket i.

I en fokusgruppediskussion med medarbejdere bringer den pagaeldende terapeut eksemplet

frem, hvilket skaber debat om betydningen af rum og tid for malsamtaler.

” Han var lige ved at abne sig op, for han havde en klump i maven omkring noget, og sa banker en kollega pa
dgren [...] sa kan jeg bare se, sa sagde det svup og sa var den lukket igen, hvor jeg sadan teenkte, fint, jeg kan
notere, der var noget der, vi var ved at dbne op for der. Tidspunktet kan man ogsa diskutere, for vi var ved at
skulle slutte. Jeg kunne godt have fanget og grebet den lidt fgr, men den blev i hvert fald helt sikkert lukket, nu,

hvor der kom en kollega og skulle bruge noget, og den fortrolighed, vi lige havde opbygget, sa kunne han ikke
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vaere i det mere. Sa der er noget med de her lokaler, hvor vi har de her samtaler henne, og det har vi selv

diskuteret fgr”.

Det konkrete rum for malsamtaler synes saledes at have direkte indflydelse pa indholdet af
den indledende samtale for nogle borgeres vedkommende, ligesom tid kan spille ind. Hvis
borger naevner veesentlige aspekter pa et fremskredent tidspunkt i samtalen, oplever
medarbejdere, at de af hensyn til overholdelse af dagens tidsplan, foretager en vurdering af,
hvorvidt der er en reel mulighed for at ga ind i de ngdvendige aspekter. Det var observerbart
ved de indledende samtaler. Samtalerne starter ofte med et dbent spgrgsmal, men snaevres
ind til mere og mere lukkede spgrgsmal, efterhdnden som tiden gar, og der opstar en
fornemmelse af, at der er punkter, der skal nas far afslutning. Hvis borger er gaet i sta i
forhold til de mal, de gnsker at arbejde efter, vil terapeuten pa dette tidspunkt hente
inspiration frem fra det, borger har sagt tidligere "du sagde... kan vi s& skrive...”. Nar klokken

neermer sig, siger terapeuten typisk "n&, men sd...” og starter en afrunding.

Borgeres oplevelse af malsaetning

Observation fra de afsluttende samtaler viser, at flere borgere ikke kan huske de specifikke
mal, der blev opstillet ved den indledende samtale, hvis de bliver spurgt til dem. Dette gar
igen ved interviews, hvor det kreever lidt tid enten at huske malene eller geette sig til, hvad de
nok var. Herunder svar pd interviewspgrgsmalet "kan du huske, hvilke mal, du havde; altsa
hvad du ville opna med forlgbet?”:
”Nej, jeg tror — blive smertefri og kunne fungere som fgr. Det med at rate smerte pa endimensionel skala er
sveert, fordi det skifter jo, sa er det vaerre, sa er det bedre. Nar man har sagt “usendret” nogle gange, far man

lyst til at sige noget andet, det tenkte jeg over”.

” At kunne ga igennem arbejdsdagen uden sa mange smerter. Der var ikke andre mal fra min side”

"Jeg tror, det var noget med at kunne Igfte mit barn + daglige ggremal. Det har gjort en stor forskel det med at
spaende i baekkenbunden, det har virkelig hjulpet, nu kan jeg holde til meget mere. Jeg er kommet langt, fra

stort set ikke at kunne lgfte mit barn”.

"Klare hverdagsopgaver bedre ift. vasketg@j og stgvsugning. Jeg har taenkt over det efterfglgende, blandt andet
ift. stgvsugning. Jeg gar det kun, nar det er ngdvendigt, og bgrnene far nu lommepenge for at stgvsuge. Og jeg

beder om hjalp, hvor muligt f.eks. med at |gfte vasketgj fra kaelder”.

”Mine mal var at komme godt tilbage pa job, det fyldte mest, kunne dyrke sport igen, blive mig selv igen,
psykisk og socialt. Jeg havde glemt malene indtil afslutningssamtalen, hvor jeg var sa glad for, at jeg var kommet

laengere”.
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”Det kan jeg ikke huske, jeg er jo ikke 20 ar laengere, men jeg ville nok gerne finde balance mellem, hvad jeg vil,

og hvad jeg kan, sa jeg ikke overggr tingene”.

Overordnet set tyder data fra undersggelsen pa, at mal ikke bliver brugt aktivt gennem
forlgbet, dvs. der synes at vaere en tendens til, at mal bliver sat ved den indledende samtale
og maske, maske ikke reflekterer borger over méalene undervejs, men typisk bliver de farst
mindet om malene ved den afsluttende samtale. | et enkelt af citaterne herover var det en
gleedelig overraskelse, jeevnfgr bemeerkningen “jeg var sa glad for, jeg var kommet leengere”.
Bemeerkningen om, at det er "vanskeligt at rate pa en endimensionel skala” understatter
observationen fra eksemplet med Emil, som ligeledes havde sveert ved at rate. Utydeligheden

omkring mal fordrer at vi stiller spgrgsmalstegn ved felgende:

giver det mening at seette mal, hvis de ikke bliver brugt aktivt?
for hvem sezettes der mal?

hvad bruger medarbejdere og borgerne malene til?

YV V V V

borgere udfylder et Oswestry skema, men hvad bruges det til?

Flere af disse spgrgsmal blev drgftet af medarbejdere i en fokusgruppediskussion.

Medarbejderes oplevelse af malprocessen

I medarbejderes drgftelse af arbejdet med mal, giver flere udtryk for, at det er en vanskelig
proces. Drgftelsen understgtter observationer fra malsamtaler, som viser, at malprocessen
gribes forskelligt an fra terapeut til terapeut, og som tydeligggr, at det kan vaere sveert at

arbejde med mal.

Dilemmaer og udfordringer i malprocessen
Pointer fra medarbejderes drgftelser om dilemmaer og udfordringer i malssetningsprocessen
er, at det kan vaere sveert at saette mal, automatisk malopfglgning er ikke en del af praksis og

der er et dilemma mellem realistiske og dremme mal for fremtiden.

1. Det kan veere sveert at saette mal
Der toner fire forskellige udfordringer frem i medarbejderes forteellinger, som alle kan influere

negativt pa en malsaetningsproces.

a. Der er forskel pa, hvor skolede borgere er i at seette mal. Som en terapeut siger: "nogen
skal jeg treekke mal ud af, andre kommer det lidt lettere”. Flere terapeuter neevner, de ikke
bruger begrebet mal, for det er sveert for nogle borgere at forsta.

b. Det kan vaere vanskeligt at holde fokus i samtalen. En forklarer det saledes: "Sommetider,
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i en samtale med en ny borger, er der meget de snakker om, og man ender maske med at ga
ind i [et emne], og s& ender man med: shit mand! Nu er der to-tre minutter tiloage, og jeg har
lige hert nogle mal, jeg har ikke veeret inde at diskutere dem, men jeg har hgrt ham sige...”

c. Det kan veere sveert at saette meningsfulde mal. Her forteeller en terapeut: ”men jeg synes
ogsa tit, jeg har oplevet, det bliver sddan nogle fesne meningslgse mal for borger, for de star
maske i en situation: jamen, jeg vil gerne kunne det og det, sa skriver jeg noget ned. N4 ja,
hvad var det mine mal var? Na ja, det vil jeg ogsa gerne”. En anden mener, at borgere kan
finde det meningslgst at spgrge om mal: "Hvorfor sparger du? Jeg skal bare have det bedre
med ryggen”.

d. Dilemmaet: hvem saetter mal: borger eller os? Med baggrund i badde punkt 1 og 2 oplever
flere terapeuter, at malene bliver uklare, ikke bliver sat eller bliver sat "med fgrt hand”, og
stiller sdledes spgrgsmalstegn ved, hvorvidt nogle mal snarere er stillet af terapeuten end
borgeren.

En terapeut fortaeller "Nogen gange kommer jeg i hus med at sige: "ud fra det jeg har hart i
dag, sa lyder det til, du gerne vil sddan og sadan. Er det noget af det, vi skal skrive ned her,
eller er det noget andet, du hellere vil prioritere?” Og nogen gange kommer jeg ikke i hus med
det. Men det sveereste er at skulle udfylde noget mal pa noget skrift herinde, hvis det kun er
mig selv, der har teenkt det, og jeg ikke har italesat det for borger! [Flere griner, og en
kommenterer:]

- Det er sadan set lidt unfair”

2. Vi folger ikke lgbende op pa mal

Malprocessen er en tredeling, hvor 1. mal formuleres og forhandles 2. der arbejdes med
malopfyldning og 3. evaluering af effekt/grad af malopfyldelse. Medarbejdere anfarer, at del to
ikke altid sker i praksis pa OGC'’s leenderyghold:

”Ja, det er ikke altid man har fulgt op pa mal, det kommer jo tilbage til os, eller til mig, har vi
fulgt op péa det, eller sidder man 7. gang: ups, der er vist noget, jeg skal ha’ fulgt op pa”.

”Jeg synes, det er vigtigt, men det er ogsa der, jeg kommer meget til kort, nar jeg star med et
borgerforlgb, jeg skal afslutte. Ah, nu fik jeg ikke sat de skide mal, s& kan jeg ikke heegte det
op pa det”.

3. Dilemmaet mellem realistiske og fremtidsdremme mal

I fokusgruppediskussionen kommer flere medarbejdere ind pa udfordringer med at seette
realistiske méal. Medarbejderne oplever, at borgere "bare vil have det bedre, vil slippe for
smerter”, mens terapeuter er opmeerksomme pa, at der sjeeldent sker mirakler indenfor
mellem 7-11 uger. Sa skal mal vaere fremtidsmal (jeg vil gerne bestige Mount Everest), eller
realistiske, i forstéelsen opndelige indenfor forlgbsperioden? En siger: “Jeg synes, det er rigtig
sveert at stille de her mal. Samspillet mellem at de skal vaere realistiske, og man ikke skal tage
modet fra borgeren, og sa prgve at sige: nu er du i det her forlgb, hvad er det, du vil opna

indenfor det her tidsperspektiv, og sa kan det godt vaere, du har mal, der ligger leengere
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fremme. Det er sveert”. En anden reflekterer over dette: "Der er selvfglgelig kort- og
langsigtede mal, men stadigveek, [jeg siger ofte til borger] det er afhaengig af, hvor du er

henne. Vi kan godt seette det nu, men det kan eendre sig.”

Men det er vigtigt at saette mal

P& trods af dilemmaer og udfordringer i malseetningsarbejdet, understreger flere terapeuter
vigtigheden af at seette mal. Argumenterne er primeert, at mal er med til at seette gang i en
refleksionsproces, og at mal er vigtig ved afslutning af forlgb for at vurdere effekt. Data fra
naerveerende undersggelse viser, at begge argumenter, hvor korrekte de end kan veere i
teorien, ikke i praksis er en integreret del af hverdagen pa OGC holdforlgbene.

I overvejelserne omkring mal kommer en del af diskussionen til at dreje sig om borgers ansvar
for eget liv og treening, kontra terapeutens ansvar. Der synes at veere den gennemgaende
tanke med holdforlgbet, at borger far viden sammen med og af de gvrige deltagere, og ud fra
dette selv skal arbejde med de fastsatte mal. Der er mulighed for at sgge sparring og rad hos

terapeuterne, men, som fglgende meningsudveksling viser, ligger ansvaret iseer hos borgerne:

"- Jeg teenker, det er min opgave at ggre dem mere ansvarlige overfor eget liv og egen udvikling. Det er jo dem,
der skal hjzlpe sig selv ved at lytte til deres krop.

- Altsa, det er jo virkelig faglighed, hertil og ikke videre: nu skal du bare selv... for vi skal jo ikke skubbe dem helt
fra os; vi skal jo ikke lade dem falde ned ad en skraent.

- Hvis vi skal kunne afslutte og fa dem til at se, det er deres eget ansvar, er det jo naesten kun mal at ga efter.
Det er nemt at sige, jeg vil gerne kunne ga, vaere smertefri, have min hverdag igen. Det ved vi alle sammen, det
kommer vi ikke til at ggre for dem

- Det er vigtigt at fa en dialog i gang, fa dem til at tage det [ansvar]og erkende, at det er dem selv, der kan satte

det mal. Det er ikke mig, der satter det for dig...”

Der synes séledes at veere en forventning til deltagerne pa holdforlgb om, at de selv tager mal
til sig, reflekterer over dem, og arbejder med dem. Som tidligere vist, virker dette dog ikke
efter hensigten for langt de fleste informanter i denne undersggelse, og at dgmme efter
terapeuters egne refleksioner, inddrager de selv kun sporadisk - eller slet ikke - borgers mal
undervejs i processen. Derved ma der stilles spgrgsmal ved, hvorvidt selve
malsaetningsprocessen ved den indledende samtale automatisk saetter gang i en
refleksionsproces, sddan som medarbejdere hdber, eller hvorvidt refleksionen farst for alvor
kommer i spil ved lgbende pamindelse om og specifikt arbejde mod mal i samspil mellem
terapeut og borger? Ligeledes kan der stilles spgrgsmalstegn ved, om det har betydning for
medarbejderes arbejde med den enkeltes mal, at de selv har foretaget den indledende samtale
med den pagaeldende?

De konkrete mal inddrages ikke konsekvent i alle slutsamtaler, og derved synes argumentet
om, at "mal er vigtig ved afslutning for at vurdere effekt” snarere at veere en

hensigtserkleering end en reel praksis i alle forlgb. En medarbejder rammer dette ind ved at
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sige: "For nogen af os er det rigtig vigtigt at seette mal, for nogen af borgerne er det vigtigt,
og for processen kan det vaere vigtigt, men nogen gange s er det dialogen og refleksionen,
der kommer til at fylde og er vigtig, uden der maske star et eller andet med, at jeg skal
stgvsuge”.

I samme forbindelse er det tankevaekkende, at borgere udfylder et Oswestry skema til start og
til slut, men de indsamlede oplysninger i skemaet har ikke veeret inddraget i de observerede

samtaler

Opsummering

Dette kapitel zoomer ind p& malprocessen af OGC’s holdtilbud til borgere med
leenderygproblematikker. Pointerne viser, at praksis pa OGC afspejler den virkelighed, som
ogsd international forskning paviser: der er forskel p4 malprocessen i den ideelle kontra den
reelle verden. Undersggelsens resultater stiller skarpt pa adskillige udfordringer indenfor

malprocessen, som de opleves af borgere og medarbejdere pa leenderygholdforlgbene.

Utydelighed i malprocessen

Der er utydelighed omkring arbejdet med mal i alle tre faser af malprocessen, bade for
medarbejdere og for borgere. Utydeligheden kan for borgeres vedkommende have
sammenhang med selve forstaelsen af begrebet "mal”, samt manglende forstaelse dels for
hensigten med at seette mal, dels for eget ansvar for at arbejde med malene. For
medarbejderes vedkommende synes en faldgrube i arbejdet med mal at vaere, at det ofte
kraever en standhaftighed at fastholde den indledende samtale pa malssetning. Da samtalen
kan springe rundt mellem enkeltkomponenter, kan det blive utydeligt, hvilke mal der er sat
(og af hvem). Undersggelsen viser endvidere, at der er divergerende praksis blandt terapeuter
i forhold til rammesaetning af mal. | nogle observerede samtaler forklarer terapeuterne, at der
skal seettes mal (evt. ved brug af andre begreber end "mal”), og hvad de skal bruges til. |
andre observerede samtaler er der ingen rammesaetning. Endelig abner citatet ”For nogen af
os er det rigtig vigtigt at seette mal” i sidste afsnit op for, at ikke alle principielt mener, det er

ngdvendigt at seette mal.

Idealet for mal

Der er blandt de interviewede terapeuter overvejelser og til tider forvirring omkring idealet for
mal. Skal det veere realistiske mal, dvs. kortsigtede mal, som kan nas indenfor
holdforlgbsperioden eller kan det veere dremmemal i betydningen langsigtede mal (som kan
synes urealistiske)? Skal malene kun vedrare fysiske aspekter, eller er det ogsa "tilladt” at
inddrage mal af eksempelvis psykisk karakter, nar nu statistikker viser, at mange personer

med leengerevarende leenderygproblematikker sidelgbende har psykiske problemstillinger?
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Ansvarsforhold for mal

Ansvarsforholdet mellem terapeut og borger i forhold til arbejdet med mal er ligeledes et
fokuspunkt. | udgangspunktet udtrykker de interviewede terapeuter en forventning om, at
borgere selv arbejder med og forholder sig til mal. Denne forventning afspejles blandt andet
ogsa i brochuren for holdforlgbet, hvor i det star:

“For at du far mest muligt ud af forlgbet, forventer vi at du arbejder bevidst med egen
malsaetning gennem hele forlgbet”. Det synes ikke helt at holde stik i virkeligheden; data
viser, at borger ikke lever op til de forventninger. Samtidig tydeligger flere citater, at
medarbejdere mener, de ogsa selv har ansvar for det Igbende arbejde med mal, og oplever til
tider, at de burde have bragt borgers mal pa banen tidligere i forlgbet. Der synes at veaere

sporadisk, naermest arbitreer opfalgning pa mal igennem forlgbet.

Betydning af tid og rum

Faktorer som tid og rum kan have betydning for selve mélsaetningsprocessen. De fysiske
lokaliteter kan saette begraensning for indholdet af malsamtalen i de tilfaelde, hvor borgere
finder visse emner for private til at tage op i rum med andre mennesker. Tiden er en faktor,
som kan saette en begraensende ramme. Malssetningsprocessen kan blive afkortet eller
gennemfart med mere "fgrt hand”, end terapeuter umiddelbart mener, er fagligt korrekt, fordi
den afsatte tid kan veere ved at rinde ud. Alternativt kan terapeuten indleegge tid til at teenke
over mal efter den indledende samtale, som citatet tidligere, hvor en terapeut siger: "hvis du
nu kommer hjem og teenker, at der er andre aktivitetsmal, du vil have star pa papiret, sa laver
vi dem bare om”. I den sammenhaeng er det vigtigt at spgrge, om det er sandsynligt, at
borger af sig selv vender tilbage med nyt aktivitetsmal, hvis terapeuten ikke bringer det pa
banen?

Ovenstaende giver anledning til at stille felgende spagrgsmal:

Giver det mening at seette mal, hvis de ikke bliver brugt aktivt?
For hvem seettes der mal?
Hvad bruger medarbejdere malene til?

Hvad bruger borgerne malene til?

YV V V VYV V

Skal malene veere realistiske at na indenfor den tidshorisont, borgeren er
tilknyttet OGC?

Handler malene primeert om den fysiske del af genoptraeningen?
Videreformidles malene og arbejdet med malene til gvrige akterer, for at sikre

sammenhaeng i det overordnede rehabiliteringsforlgb?
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Konkluderende bemaerkninger

Undersggelsen omkring leenderygholdforlgb pd OGC handler om holddeltagere og

medarbejderes oplevelser af holdforlgbene, med sezerligt fokus pad malprocessen.

Holdforlgbet er lagt an med forskellige komponenter, som tilsammen skaber et samlet tilbud
for malgruppen. Der er to individuelle samtaler i forlgbet, en indledende og en afsluttende
samtale, resten er holdundervisning, som vekselvirker mellem fysiske gvelser og refleksion.
Malgruppen spaender bredt bade i forhold til alder, varighed af leenderygproblemer, samt viden
om og kapacitet til at arbejde med egne rygproblematikker. For flere holddeltagere er OGC
forlgbet blot ét tilbud i en lang reekke af tilbud og indsatser, der kan involvere fysioterapeut,
socialradgiver, kiropraktor, laege eller psykolog. For andre er genoptreeningen pa OGC et skridt
pa vej mod bedring, uden der er behov for at inddrage andre faggrupper. Det er dog ikke altid
muligt at vurdere fremtidsudsigterne hos den enkelte — bliver det bedre, bliver de helt kureret
for rygsmerter, er dette starten pa et leengere rehabiliteringsforlgb eller ej?
Leenderygproblemer har for mange holddeltagere en stor indvirkning pa livet og

fremtidsudsigterne.

I undersggelsen er malprocessen i leenderygforlgbet sat under lup. Malprocessen kan ses fra to
niveauer, hhv. det organisatoriske og det enkelte borgerforlgb. | naervaerende rapport
fokuseres primeert pa borgerniveau. Pa det organisatoriske niveau er holdforlgbet blevet
bygget op af byggeklodser, som tilsammen forventes at skabe en positiv effekt pa tveers af
forlgb. Der har ikke tidligere veeret indlagt malinger af effekt, men data fra Oswestry skemaet

bliver i fordret 2016 analyseret i et samarbejde mellem OGC og MarselisborgCentret.
Herunder treekkes hovedpointer og refleksionspunkter frem.

Interviewedes oplevelse af holdforlgb. De adspurgte holddeltagere mener generelt, det er
udbytterigt at veere pa hold, sezerligt pga. mgdet med andre i samme situation. Det har
betydning, at der er andre pa holdet, som ligner en selv — dvs. er samme sted i livet.
Hovedparten af de adspurgte er positive over holdundervisningens vekselvirkning mellem
gvelser/refleksion, mens enkelte synes, at refleksion er "noget pjat”. Det er tydeligt, at hver
holddeltager plukker ud i det, de selv synes er relevant for deres unikke situation. Hvor én
deltager finder det demotiverende hgre pa deltagere, som har haft rygproblematikker i arevis,
fordi det pirrer til frygten om, at smerterne bliver permanente, finder en anden deltager det
positivt at hgre, at man godt kan leve med rygproblematikker, og at det gar op og ned over

arene.
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Fa forventninger fgr opstart. De interviewede borgere forteeller, at de kun havde fa
forventninger til forlgbet far opstart. Dette begrundes med manglende viden om, hvad forlgbet
gik ud pa, eller at de ikke havde forventninger til, at lige dette forlgb, én indsats ud af mange,
kunne ggre en forskel. Ingen eller fa forventninger til forlgbet kan henlede opmaerksomhed pa
hvorledes og af hvem, der bliver givet information om forlgbet, far den indledende samtale p&
OGC.

Viden. Langt de fleste af de adspurgte fgler, de har faet tilstreekkelig viden gennem forlgbet,
og at de er klaedt pa til selv at varetage den videre treening. To af de interviewede, som i
farste interview mener de har fet tilstraekkelig viden, er dog mere usikre i andet interview. De
har faet det bedre i ryggen, men fgler de usikre pa og mangler viden om, hvor meget de ma

lave, uden det har negativ effekt pa leenderygproblemerne.

”One size fits all”? Medarbejdere underviser alle deltagere i samme temaer, og de
reflekterer i et fokusgruppeinterview over, om ”one size fits all” tilgangen er den rette, eller
hvorvidt det er relevant at arbejde med en stratificering af malgruppen. Datagrundlaget i
undersggelsen er ikke tilstreekkeligt til at kunne vurdere dette set fra holddeltageres side. Men
flere af de interviewede efterlyser mere individuel tid med terapeuterne, hvilket giver
anledning til den forsigtige konklusion, at "one size fits all” tiilgangen maske burde suppleres
med stgrre mulighed for en til en snak med terapeuterne. Eventuelt med en mulighed for at

kunne kontakte terapeuterne ogsa efter afslutning af forlgb, hvis behovet opstar.

Effekt. Alle oplever, at forlgbet har haft effekt, men i forhold til hvad og i hvilken grad varierer
fra person til person. Effekt gar lige fra at fa blod pa tanden til at treene (igen), til sterre accept
af egen situation, til at kunne udfgre dagligdagsaktiviteter igen. Flere naevner, at det er sveert
at sige, om det lige er leenderygforlgbet, der har givet effekt. Ved opfglgende interview, 2-3
maneder efter farste interview, synes hovedparten af deltagerne at have inkorporeret de
aspekter fra holdforlgbet, de hver iseer finder hjeelpsomme for at mindske deres smerter, i
dagligdagen. Dog oplever enkelte, at de gode takter kan blive glemt i hverdagen, men sa
dukker de op, hvis smerterne indfinder sig.

To af de interviewede har haft samarbejde med sagsbehandler tilknyttet OGC, og begge
understreger, at det er givtigt at have en sagsbehandler, der kender til rygproblematikker og

de affgdte gener heraf.

Betydningen af tid og rum for samtaler. Ved interviews og observation fremgar det, at tid
og rum har en betydning for nogle samtaler. Bade indledende og afsluttende samtale foregar i
abne rum, hvor der ofte vil vaere andre tilstede. Disse fysiske lokaliteter kan have en
indflydelse pa, hvilket indhold samtalerne kan have, og hvilke muligheder der er for at skabe
et fortrolighedsrum. lkke alle gnsker at udstille sadrbarhed offentligt. Tid er ligeledes en faktor,

som medarbejdere selv fremhaever. Observation viser, at der er mange komponenter i
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samtaler. For terapeuterne geelder det om at komme omkring de vaesentlige ting, men det er

ikke altid til at "styre” tiden, og det kan betyde, at eksempelvist malsaetning bliver forhastet.

Betydning af terapeuternes tilgang og veeremade. | deltagerobservation og gennem
interviews med deltagere ses det, at det har betydning, at OGC medarbejderne opfattes som

veerende “sgde”, og at de har et indgdende kendskab til leenderygproblematikker.

Mange unge mennesker pa laeenderyghold. Det er bemeerkelsesvaerdigt, udtrykker
holddeltagere pa begge observerede hold, hvor stor andel af deltagerne er unge. Der foreligger
ikke data fra OGC, hvor det er muligt at se en eventuel udvikling i aldersgrupper over ar, men
det kunne veere interessant at se en sadan udviklingskurve. Er der mon en udvikling i
retningen af, at flere unge dgjer med leenderygproblemer, eller har vi blot generelt et

standhaftigt billede af, at unge i 20’erne ikke rammes af leenderygproblemer?

Malprocessen Selvom medarbejdere pa laenderygholdforlgb pd OGC er enige med forskere i,
at mal er med til at seette gang i en refleksionsproces, medvirkende til at forbedre den kliniske
effekt, og vigtige for at kunne evaluere effekten af indsatsen, sa synes mal ikke reelt at blive
brugt aktivt i forlebet. Praksis er, at der bliver talt om mal og borgers gnsker til forlgbet ved
den indledende samtale, herefter er det kun sporadisk (hvis overhovedet), at mal inddrages,
indtil ved den afsluttende samtale. Det er hensigten, at borger selv skal arbejde med mal i
perioden, hvilket dog ikke umiddelbart syntes at ske. Malprocessen forekommer saledes

vanskelig for mange medarbejdere og utydelig for mange deltagere.

Refleksion om malprocessen. | forkortelsen OGC er ordet “genoptreening”. Maske er der en
pointe i at kigge naermere pa dette. For gar det en forskel pa bade indhold af forlgbet og
malprocessen, om medarbejdere ser pa forlgbene som et enkeltstdende genoptraeningsforlgb,
eller som genoptreening, der er en del af et leengere rehabiliteringsforlgb?

I MSO'’s forlgbsmodel fra 2016 beskrives typiske kendetegn ved genoptraening som: moderat
nedsat funktionsevne, hvor fremtidsperspektivet ofte er afklaret, et flerfagligt samarbejde med
indsatser fra én sektor, hvor interventionen fra en eller fa faggrupper er malrettet en
enkeltstdende nedsat funktion. Modsat er interventionen i rehabilitering typisk malrettet
funktionsevne og omgivelser, med flere faggrupper involveret®. Der er gr@zoner og uvisheder i
leenderygforlgb, hvilket kan ggre det vanskeligt at skelne skarpt mellem genoptreening og
rehabilitering. Maske det ikke er ngdvendigt med en skarp skelnen. Men maske kan en gget
bevidsthed om, hvor praecis man saetter luppen i det enkelte forlgb: ved ryggen med den
nedsatte funktion eller ved funktionsevne og omgivelser, vaere med til at lette eksempelvis

malprocessen.

14 Typiske kendetegn ved rehabilitering er endvidere ifglge forlgbsmodellen (med afseet i definitioner i Hvidbogen): Betydelig nedsat

funktionsevne, tveerfagligt team omkring borgeren, ofte tveersektorielle indsatser, fremtidsperspektivet er ofte uklart
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Bilag 1

Interviewguide borgere

Start med at forteelle om dine umiddelbare tanker om det rygforlgb du har haft pa

MarselisborgCentret. Fra fgrste samtale til holdtreeningen og afslutningssamtalen

Forventninger

Hvad var dine forventninger til forlgbet, fgr du startede?

Opbygningen og oplevelser af malssetningsdelen

Hvordan oplevede du den farste samtale, fgr du startede pa holdet?

Du blev spurgt til hvilke mal, du gerne ville opna gennem forlgbet, husker du det? Hvis ja, har
du teenkt over de mal efterfalgende?

Hvad far du ud af at vaere pa hold? Tanker omkring alderssammensaetning pa hold?

Hvad taenker du om vekselvirkning mellem treening og refleksion? (refleksionen — altsa nar du

til treeningen far sma sedler og skal drgfte spm. med de andre pa holdet).

Effekt

Har du laert noget nyt pa forlgbet?

Har forlgbet veeret brugbart i din hverdag? Hvordan?

Er dine behov for information og treeningsvejledning blevet deekket gennem forlgbet?
Er der noget, du ggr anderledes i din hverdag nu?

Hvad er det bedste, du tager med dig fra forlgbet? Hvorfor?

Foler du dig klaedt pa til selv at klare treeningen?
Har du modtaget andre tilbud i forbindelse med din lsenderygproblematik?

Oplever du dette traeningsforlgb anderledes end andre tilbud, du har modtaget— evt. pa

hvilken méde?

Oplever du overordnet set, at dine gnsker og behov for forlgbet er blevet hgrt?

Har du anbefalinger til dem, der planleegger forlgbene?
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Bilag 2

Interviewguide fokusgruppediskussion medarbejdere

Helt overordnet:

Hvordan oplever | la&enderygholdforlgbene (fra malsamtale til afslutning af forlgb, det positive,

det mindre gode, eller det sveere)

Malgruppe
Hvilke seerlige kendetegn er der for malgruppen?
Hvilken betydning har alder, kgn, socialgruppe, uddannelsesbaggrund, etnicitet?

Forskel p& kronikere / nyskadede i den made, | griber det an pa?

Farste malsamtale

Hvilke refleksioner ggr | jer omkring malsaetning?

Hvordan synes | den skabelon, | bruger ved malsamtalen, fungerer?

Hvordan bliver borgerens gnsker og behov omdrejningspunktet?

Hvilke parametre bruger | for at finde ud af, om borger skal pa hold eller ej?
Borgerne er forskellige, ggr denne forskellighed noget ift. de strategier | bruger, rent
kommunikationsmaessigt?

Hvilken betydning har de fysiske rammer / de tidsmaessige rammer?

Holdene

Hvad er bevaeggrunden for denne opbygning af forlgbet med hhv. vekselvirkning mellem
gvelser og refleksion og blandede grupper bade aldersmaessigt og i forhold til varighed af
problematik?

Hvilken betydning har de fysiske rammer? Og de tidsmaessige rammer?

Afslutningssnak gang 7

Hvad indeholder denne snak?

Har | en feelles skabelon for samtalen og i sa fald hvilken betydning har det for samtalen?
Hvordan bliver borgers mal omdrejningspunktet?

Hvordan vurderer I, om der er behov for at tilbyde borgeren 4x mere?

Er der noget, | mener, jeg skulle have spurgt til?

Borgerinterviews: Hvilke spgrgsmal vil I gerne have svar pa fra borgere pa laenderygforlgbh?
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